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1 JOHDANTO  
Varusmiespalveluksen aikana yleisiä sairauksia ovat äkilliset infektiosairaudet (Sahi, 
2005) kuten hengityselinsairaudet ja vatsataudit. Hengityselinsairauksia esiintyy erityi-
sesti ensimmäisten palveluskuukausien aikana (Juvonen, 2008, s. 19) kun taas vatsatau-
dit vaivaavat maasto-olosuhteissa, joissa mahdollisuudet hygieniaan ovat heikot (Curtis, 
Cairncross & Yonli, 2000). Infektiosairaudet tarttuvat helposti ilmassa liikkuvien ja 
pinnalta toiselle leviävien mikrobien välityksellä erityisesti huonon käsihygienian takia 
(Barker, Stevens & Bloomfield, 2001; Curtis ym., 2000). Armeijaolosuhteissa infektio-
sairauksien leviämistä lisäävät tiivis asuminen, toistuva matkustaminen ja altistuminen 
uusille viruksille ja bakteereille (Juvonen, 2008, s. 27).  
 
Infektiosairauksia voidaan ehkäistä parantamalla käsihygieniaa (Aiello, , Coulborn, 
Perez, & Larson, 2008; World Health Organization). Käsien peseminen vedellä ja saip-
pualla on Maailman terveysjärjestön mukaan tärkein infektioiden leviämistä estävä 
keino (World Health Organization, 2006, s. 5), jonka tehokkuus on todistettu useissa 
käsihygieniatutkimuksissa (esim. Talaat ym., 2011; Guinan, McGurkin & Ali, 2002) 
myös armeijakontekstissa (Mott ym., 2007; Ryan ym., 2001). 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on vertailla kahta terveyskäyttäytymisen mallia ja 
niiden hyvyyttä varusmiesten käsienpesuaikomuksen ja käsienpesun ennustamisessa. 
Vertailtavina malleina ovat Fishbeinin, Triandiksen, Kanferin ja Beckerin (2001) 
integroitu sosiaalis-kognitiivinen malli, joka kokoaa yhteen useisiin sosiaalis-
kognitiivisiin terveyskäyttäytymismalleihin sisältyviä tekijöitä sisältäen perinteisiin 
malleihin nähden myös uusia tekijöitä. Toisena mallina on perinteisempi Azjenin (1991) 
suunnitellun toiminnan teoria, jota on onnistuneesti käytetty terveyskäyttäytymisen 
selittämisessä (Armitage & Conner, 2010) myös käsihygieniakäyttäytymisen 
tutkimisessa. Käsihygienia määritellään käsienpesemiseksi vedellä tai saippualla tai 
käsien puhdistamiseksi antiseptisella aineella, käsidesinfektiolla tai saippualla.  
 
Tutkimuksen intressinä on tarkastella varusmiesten käsienpesuaikomukseen ja -
käyttäytymiseen vaikuttavia kognitiivisia, affektiivisia, sosiaalisia ja ympäristöön 
liittyviä tekijöitä eli käyttäytymisen determinantteja (Sutton, 2001) edellä esiteltyjen 
teoreettisten mallien avulla. Selvittämällä mitkä käyttäytymisen determinantit 
2 
 
vaikuttavat käsienpesuintentioon ja käsienpesuun, voidaan parantaa ymmärrystä 
käsienpesuintentiosta ja käsienpesusta sekä suunnitella tehokkaampia 
käsienpesuinterventioita eli käsienpesua tehostamaan pyrkiviä toimenpiteitä 
(Schwarzer, 2008). 
 
Käsihygieniatutkimusta on tehty eniten terveydenhuollon piirissä (Erasmus ym., 2010), 
jossa käsihygieniaa ohjaavat tarkat käsihygieniasuositukset ja ammatillinen vastuu po-
tilaiden terveyden suojelemisesta (World Health Organization, 2006). Muita konteksteja 
tutkimukselle ovat olleet julkiset instituutiot kuten päiväkodit ja koulut (Meadows & Le 
Saux, 2004; Wilson, Jakob & Powell, 2011), työpaikat (Savolainen-Kopra ym.,2012), 
kahvilat (Filion, Kukanich, Chapman, Hardigree & Powell, 2011) ja varuskunnat (Ryan 
ym., 2001; Mott ym., 2007). Lisäksi käsihygieniatutkimusta on toteutettu normaalivä-
estön parissa erityisesti pandemioiden eli maailmanlaajuisesti levinneiden sairauksien 
aikana (Bish & Michie, 2010; Liao, Cowling, Lam & Fielding, 2011). Aikaisemmassa 
tutkimuksessa käsihygieniakäyttäytymistä on tarkasteltu käyttäytymistieteellisestä nä-
kökulmasta terveydenhuollon piirissä (Erasmus ym., 2010), kun taas normaaliväestön 
parissa käsihygieniatutkimus on painottunut käsihygieniaa parantamaan pyrkivien inter-
ventioiden vaikuttavuuden arviointiin (Meadows & Le Saux, 2004; Wilson ym., 2011). 
Tästä poikkeuksena ovat pandemian tai influenssan aikaiset käsihygieniatutkimukset, 
joissa on tutkittu myös psykososiaalisten tekijöiden vaikutusta käsihygieniaan (Bish & 
Michie, 2010; Liao ym., 2011; Yardley, Miller, Schlotz & Little, 2011; Yardley, Miller 
& Teasdale, 2011). 
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa käsihygieniaintentioon ja -käyttäytymiseen on havaittu 
vaikuttavan kognitiivisten, sosiaalisten, tunteisiin ja minäkuvaan liittyvien tekijöiden. 
Kognitiivisista tekijöistä muassa koettu pystyvyys suorittaa käsienpesu tai käsidesin-
fektion käyttö (Jenner, Watson, Miller, Jones & Scott, 2002; Miller, Yardley & Little,  
2012) ja käyttäytymisestä seuraavat koetut hyödyt (Pessoa-Silva, Posfay-Barbe, Pfisfer, 
Touveneau, Perneger & Pittet, 2005; Pittet, Hugonnet, Pessoa-Silva, Sauvan & 
Perneger, 2004) ovat lisänneet käsihygieniaintentiota ja -käyttäytymistä. Sosiaaliset 
normit kuten se miten muiden havaitaan noudattavan käsihygieniasuosituksia ja se, 
koetaanko muiden puolelta painetta noudattaa käsihygieniasuosituksia, ovat aikaisem-
man tutkimuksen perusteella molemmat vaikuttaneet käsihygieniaintentioon ja -käyt-
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täytymiseen (Clayton & Griffith, 2008; Whithby, Mc Laws & Ross, 2006; Mc Laws, 
Maharlouei, Yousefi & Askarian, 2011).  
 
Käsihygieniaan liittyviä tunteita ja käsihygienian sopivuutta minäkuvaan on tutkittu 
vähemmän. Kokeellisissa tutkimuksissa käsien likaisuuteen liittyvien inhon tunteiden 
on havaittu lisäävän käsihygieniakäyttäytymistä (Judah, Aunger, Schmidt, Michie, 
Granger & Curtis, 2009; Pordig-Drummond, Stevensson, Case & Oaten, 2009). Minä-
kuvaan liittyvä ammatillinen vastuu hygieniasta huolehtimiselle lisäsi terveydenhuol-
lossa käsienpesuintentiota (Jenner ym., 2002), mutta ei ruokahuollossa vaikuttanut 
työntekijöiden käsienpesusuositusten noudattamiseen (Clayton & Griffith, 2008). 
 
Jotta käsihygieniaintentiota ja -käyttäytymistä voitaisiin paremmin ymmärtää, tulisi tut-
kimuksessa yhdistää erilaisia terveyskäyttäytymisen malleja (Bish & Michie, 2010) ja 
hyödyntää aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksessa saatuja tuloksia (Whithby ym., 
2007). Vaikka käsihygienia on automatisoitunut varhain opittu taito, voidaan sitä pitää 
kompleksina käyttäytymisen muotona (Jumaa, 2005), johon vaikuttavat useat eri tekijät 
kohdepopulaatiosta ja kontekstista riippuen (Yardley, Miller, Schlotz & Little, 2011). 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on syventää ymmärrystä käsienpesuintentioon ja kä-
sienpesuun liittyvistä psykososiaalisista käyttäytymisen determinanteista käsihy-
gieniatutkimuksessa vähemmän tarkastellun kohderyhmän varusmiesten keskuudessa.. 
Tutkimus alkaa käsihygienian ja infektiotautitartuntojen yhteyden tarkastelemisella, jota 
seuraa aikaisemman käsihygieniatutkimuksen esittely. Tässä osiossa tarkastellaan käsi-
hygieniatutkimuksen kohderyhmiä, käsihygieniainterventioiden vaikuttavuutta ja tutki-
musten käyttäytymistieteellisiä viitekehyksiä. Neljännessä luvussa kuvaillaan sosio-
kognitiivisia terveyskäyttäytymisen malleja, joista tarkemmin paneudutaan suunnitellun 
toiminnan teoriaan ja integroituun sosiaalis-kognitiiviseen malliin. Seuraava luku käsit-
telee aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksen perusteella käsihygieniaintentioon ja  
-käyttäytymiseen vaikuttavia käyttäytymisen determinantteja. Viides ja kuudes luku 
sisältävät tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmien kuvauksen, jonka jälkeen esi-
tellään tämän tutkimuksen tulokset. Viimeisenä osiona on diskussio, joka sisältää tutki-
mustulosten arvioinnin, tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin liittyvää pohdintaa, 
tulosten käytäntöön soveltamisideoita ja tulevaan tutkimukseen liittyviä ehdotuksia. 
Lopuksi esitellään tutkimuksen johtopäätökset. 
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2 KÄSIHYGIENIA JA INFEKTIOTARTUNNAT  
Alkujaan käsienpesu on kuulunut uskonnollisiin ja kulttuurisiin rituaaleihin, joissa sen 
merkitys on ollut symbolinen eikä ole liittynyt sairauksien torjuntaan (Jumaa, 2005; 
Curtis, 2011). Vasta viimeisen 200 vuoden aikana käsienpesu yhdistettiin infektiosaira-
uksien leviämiseen (Jumaa, 2005), ja viimeisen 20 vuoden aikana se on noussut terve-
yskysymysten keskiöön (Bloomfield, Aiello, Cookson, O´Boyle & Larson, 2007). Kä-
sienpesun ja infektiosairauksien väliselle yhteydelle on empiiristä ja mikrobiologista 
tukea useissa tutkimuksissa (Mt.).  
 
Useimmat infektioita aiheuttavat mikrobit eli bakteerit ja virukset pääsevät elimistöön 
käsien välityksellä (Wilson ym., 2011; Bloomfield ym., 2007). Käsihygieniainterventi-
oihin ja niitä tukeviin mikrobiologisiin tutkimuksiin perustuvan katsauksen mukaan  
60 % infektiosairauksista ja 50 % hengityselinsairauksista leviää käsikontaktin kautta 
(Bloomfield ym., 2007). Mikrobit tarttuvat käsiin kahta reittiä 1) mikrobeja sisältävien 
pintojen ja 2) infektiota sairastavien ihmisten tai eläinten eritteiden kautta (Jumaa, 
2005). Käsistä mikrobit siirtyvät elimistöön kosketettaessa suuta, silmiä tai nenää 
(Wilson ym., 2011). Mikrobit voivat elää käsissä useita tunteja (Lee & Greig, 2010) ja 
pinnoilla jopa useita päiviä. (Bloomfield ym., 2007). Esimerkiksi kouluissa mikrobiolo-
gisten tutkimusten mukaan influenssaviruksia löytyi luokkahuoneen pinnoilta, matoista 
ja oppilaiden käsistä (Wilson ym., 2011). Vaarana on, että mikrobit kulkeutuvat käsien 
mukana eteenpäin tartuttaen myös instituution ulkopuolisia henkilöitä (Lee & Greig, 
2010). 
 
Infektiotaudeilla on useita haitallisia seurauksia; ne aiheuttavat jälkitauteja, komplikaa-
tioita (Bloomfield ym., 2007) ja kuolleisuutta (World Health Organization, 2006, s. 15). 
Jälkitauteina voi esiintyä poskiontelontulehdusta, korvatulehdusta ja keuhkokuumetta, 
komplikaatioina kroonisia sairauksia ja syöpää (Bloomfield ym., 2007). Kuolleisuutta 
aiheuttavat erityisesti vatsataudit eli maha-suolikanavan tai ruuansulatuskanavan infek-
tiot, jotka ovat suurin lapsikuolleisuuden syy maailmassa erityisesti kehitysmaissa 
(Jumaa, 2005; Curtis ym., 2000). Lisäksi infektioiden aiheuttajamikrobeista voi kehittyä 
lääkkeille vastustuskykyisiä muotoja ja alatyyppejä (World Health Organization, 2006, 
s. 10; Bloomfield ym., 2007), jotka voivat levitessään sairastuttaa suuren osan maan 
väestöstä (epidemia) tai jopa levitä jopa maailmanlaajuisiksi (pandemia). Eräässä maa-
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ilmanlaajuisessa katsauksessa tarkasteltiin perus- ja korkeakouluissa viimeisen 10 vuo-
den aikana esiintyneiden virus- ja bakteeritautiepidemioiden vaikutusta opiskelijoiden 
terveyteen. Katsauksen mukaan epidemiat saattoivat keskimäärin 5,5 % opiskelijoista 
sairaalaan ja aiheuttivat kolme kuolemaa (Lee & Greig, 2010). 
 
Käsihygienia on yksinkertaisin, helpoin ja tehokkain tapa estää infektiosairauksien 
tarttumista ja leviämistä (World Health Organization, 2006, s. 15). Käsihygienialla voi-
daan tarkoittaa käsien pesua vedellä ja (tavallisella tai antiseptisella) saippualla tai kä-
sien desinfioimista antiseptisella aineella.  Antiseptisten tuotteiden tarkoitus on vähen-
tää mikrobien määrää iholla (O´Boyce & Pittet, 2002.). Tässä työssä käsihygieniasta pu-
huttaessa tarkoitetaan edellisen määritelmän sisältämiä keinoja. Tämän tutkimuksen 
painopiste on kuitenkin käsien pesemisessä vedellä ja saippualla.  
 
Käsienpesussa pesuaineiden lisäksi tärkeää on käsien pesemisen kesto (Bloomfield ym., 
2007) ja käsien kuivaaminen käsien pesemisen jälkeen (Jumaa, 2005). Optimaalinen 
aika käsien pesulle on 30 sekunnista minuuttiin (Bloomfield ym., 2007). Lisäksi kädet 
tulisi kuivata käsien pesun jälkeen, jotta ne eivät kosteina haavaudu ja kerää itseensä 
enemmän mikrobeita (Jumaa, 2005).  
 
Maailman terveysjärjestön suosituksen mukaan valtiovallan ja instituutioiden tulisi 
edistää käsihygieniaa yhteiskuntatasolla pyrkien toimeenpanemaan tehokkaita käsihy-
gieniaohjelmia sekä edistämään käsihygieniaa instituutioiden tasolla oman ja toisten 
terveyden suojelemiseksi (World Health Organization, 2006, s. 25). Maailman terveys-
järjestö on laatinut käsihygieniasuositukset terveydenhuollon piiriin, joita on sovellettu 
myös julkisiin instituutioihin erityisesti pandemioiden ja epidemioiden aikana. Alla ole-
vat käsihygieniasuositukset on luotu armeijaolosuhteisiin VirusFight-tutkimuksen puit-
teissa soveltaen Maailman terveysjärjestön käsihygieniasuosituksia (ks. kuvio 1).  
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Kuvio 1 
Varusmiesten käsienpesu suositukset VirusFight-tutkimuksessa 
 
Näitä suosituksia käytetään tässä tutkimuksessa käsienpesuintention ja käsienpesun  
mittaamisessa. Suosituksiin palataan myöhemmin (ks. luku 6.3.3). 
3 AIKAISEMPI KÄSIHYGIENIATUTKIMUS 
3. 1 Käsihygieniatutkimuksen kohderyhmät  
Käsihygieniatutkimusta on tehty useassa eri kontekstissa ja erilaisten kohderyhmien 
parissa. Tutkimus on painottunut erityisesti kahden ammattiryhmän: terveyden- 
(Erasmus ym., 2010) ja ruokahuollon piiriin, joissa huonon käsihygienian vuoksi 
leviävät sairaudet ovat henkilökuntaa ja asiakkaita koskettava ongelma (World Health 
Organization, 2006, s. 15; Todd, Greig, Michales, Bartleson, Smith & Holah, 2010). 
Lisäksi tutkimusta on tehty normaaliväestön parissa kehitysmaissa (esim. Curtis ym., 
2000) ja julkisissa instituutioissa kuten kouluissa, päiväkodeissa (Wilson ym., 2011; 
Meadows & Le Saux, 2004), asuntoloissa (White, Kolble, Carlsson, Lipson, Dolan, Ali 
& Cline, 2003), kahviloissa (Filion ym., 2011) ja varuskunnissa (Mott ym., 2007; Ryan 
ym., 2001). Jätän tämän katsauksen ulkopuolelle kehitysmaissa tehdyn tutkimuksen, 
sillä näiden tutkimusten fokus ei ensisijaisesti ole käyttäytymisen psykososiaalisissa 
determinanteissa, vaan ympäristön muokkaamisessa (Curtis ym., 2000). Tarkasteltavan 
populaation iän vuoksi en myöskään keskity päiväkodissa tehtyyn tutkimukseen, sillä 
vastaajan iän on todettu vaikuttavan käsihygieniakäyttäytymiseen (Liao ym., 2011; Bish 
& Michie, 2010).  
 
Ammattiryhmiin kohdistuneissa käsihygieniatutkimuksissa on pyritty parantamaan kä-
sihygienian tasoa erilaisilla käsihygieniaohjelmilla ja kampanjoilla (esim. Helder, Brug, 
van Goudoever & Kornelisse, 2010; Larson, Early, Cloonan, Surgue & Parides, 2000) ja 
tutkittu käsihygieniakäyttäytymistä selittäviä psykososiaalisia käyttäytymisen tekijöitä 
(esim. Jenner ym., 2002; O’Boyle, Henly & Larson ym., 2000; Pittet, 2000; Whithby 
ym., 2007). Käsihygieniasuositusten noudattamiseen vaikuttavia tekijöitä on eroteltu 
KÄSIENPESUSUOSITUKSET 
Pese kädet vähintään 10 kertaa päivässä. 
Pese kädet saippualla aina seuraavissa tilanteissa: 
-tullessasi varuskuntaan sekä tullessasi ulkoa sisälle 
-ennen ruokailua 
-WC:ssä käynnin jälkeen 
-kun kätesi ovat näkyvästi likaiset 
-niistämisen/aivastamisen/yskimisen jälkeen kun kostetat nenääsi/suutasi 
-kun olet koskenut samoja pintoja tai esineitä kuin flunssainen henkilö 
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tutkimuksissa itsearviointien ja observointien avulla. Muun muassa statuksen, suku-
puolen, koetun riskialttiuden, käsihygieniatuotteiden saatavuuden ja niiden haittavaiku- 
tusten ja käsihygieniatietouden on havaittu vaikuttavan käsihygieniasuositusten nou-
dattamiseen (Boyce & Pittet, 2002).  
 
Julkisissa instituutioissa tehty käsihygieniatutkimus lähestyy käsihygieniaa terveydelli-
sestä näkökulmasta pyrkien selvittämään käsihygieniainterventioiden vaikutusta sairas-
tumisen ehkäisemisessä. Tutkimuksissa pääpaino ei ole käsihygieniakäyttäytymisen 
psykososiaalisissa determinanteissa, vaan interventio-ohjelmien tehokkuuden mittaami-
sessa. Esimerkiksi kouluissa tehdyissä käsihygieniatutkimuksessa on seurattu käsihy-
gienian vaikutusta sairauspoissaoloihin (ks. Guinan ym., 2002; Meadows & Le Saux, 
2004; Nandrup-Bus, 2011) ja diagnosoitujen infektiosairauksien määrään (Talaat ym., 
2011). Armeijatutkimuksissa on tarkasteltu käsihygieniakampanjan vaikutusta varus-
miesten infektiotartuntojen määrään, itseraportoituihin infektio-oireisiin ja sairauspois-
saoloihin (Mott ym., 2007; Ryan ym., 2001).  
 
Muutamassa tutkimuksessa käsihygieniaa lähestyttiin käyttäytymistieteellisemmin. 
Lopez-Quinteron, Freemanin ja Neumarkin (2009) tutkimuksessa (N= 1943) mitattiin 
alakoululaisten käsienpesusuositusten noudattamisintentioon vaikuttavia tekijöitä kuten 
käsienpesuun liittyviä asenteita, vertaisten, opettajien ja vanhempien luomaa sosiaalista 
painetta pestä kädet ennen ruokailua ja vessassa käynnin jälkeen, käsienpesun havaittua 
vaikeutta, käsienpesun tehokkuuteen liittyvää tietoutta ja käsienpesun koettuja hyötyjä. 
Tutkimuksen mukaan kaikki edellä mainitut tekijät tietoa lukuun ottamatta lisäsivät 
oppilaiden käsienpesuintentiota.  
 
Mottin ym. (2007) yhdysvaltalaisen tykistön koulutuskeskuksessa toteutetussa käsihy-
gieniatutkimuksessa (N=2750) tarkasteltiin käsidesinfektion käyttöönottoon perustuvan 
käsihygieniaintervention vaikutusta varusmiesten infektiosairauksien määrään, käsien-
pesuun ja käsidesinfektion käyttöön. Tutkimuksessa oli kolme ryhmää, joista kaksi toi-
mivat koeryhminä ja yksi kontrolliryhmänä. Koeryhmille asennettiin käsidesinfek-
tiopulloja ruokalan yhteyteen ja varuskunnan käytäville, sekä jokainen sai oman henki-
lökohtaisen desinfektiopullon. Lisäksi toinen koeryhmä sai koulutuksen käsidesinfek-
tion käyttöön ja ohjeistuksen oikeaan käsienpesutekniikkaan sekä varuskunnan seinille 
laitettiin desinfektion käytöstä muistuttavia julisteita. Varusmiehiä muistutettiin lisäksi 
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viikoittain desinfektiopullojen täytöstä ja käytöstä. Käsienpesu ja desinfektion käyttö 
lisääntyivät molemmissa koeryhmissä, käsiendesinfiointi jopa enemmän koulutusta 
saamattomien ryhmässä. Sen sijaan käsienpesu saippualla väheni koeryhmässä, joka sai 
desinfektiopullot, mutta ei koulutusta. Tutkijat totesivat erojen voivan johtua mittaus-
virheistä, mutta painottivat myös, että terveydenhuoltoon laadittujen käsihygieniaohjei-
den soveltumista varuskuntaolosuhteisiin tulisi arvioida. 
 
Normaaliväestön parissa tehdystä käsihygieniatutkimuksesta voidaan erottaa instituuti-
oissa tehdyn tutkimuksen lisäksi toinen suurempi alue; pandemioiden ja epidemioiden 
aikana tehty käsihygieniatutkimus. Pandemian aikana yksittäisten ihmisen käsihy-
gieniakäyttäytyminen nousee merkitykselliseksi kansanterveydellisesti (Liao ym., 2011; 
Bish & Michie, 2010), sillä taudit leviävät helposti suljetuissa laitoksissa kuten työpai-
koilla, joista ne kulkeutuvat myös kotiin (Lee & Craig, 2010). Pandemioiden ja epide-
mioiden aikaisissa käsihygieniatutkimuksissa käsihygieniakäyttäytymistä ei usein tut-
kita suoraan, vaan se sisältyy osaksi laajempaa käyttäytymiskokonaisuutta ns. epidemi-
alta suojaavaa käyttäytymistä (Liao ym. 2011;Bish & Michie, 2010), johon kuuluu 
myös esimerkiksi maskin käyttö ja julkisten tilojen välttäminen. Pandemian aikana teh-
dyissä käsihygieniatutkimuksissa on tarkasteltu pääosin viranomaisten laatimien kä-
sienhygieniasuositusten noudattamiseen vaikuttavia käyttäytymisen psykososiaalisia 
determinantteja. Suositusten noudattamiseen ovat vaikuttaneet muun muassa huoli 
omasta tai perheen sairastumisesta, koettu sairastumisalttius, käsihygieniasuosituksia 
koskevat asenteet ja sosiodemografiset tekijät (Liao ym., 2011; Bish & Michie, 2010).  
3. 2 Käsihygieniainterventioiden vaikuttavuus 
Käsihygieniainterventioilla on aikaisemmissa käsihygieniatutkimuksissa saatu 
vähennetty diagnosoitujen sairaustapausten määrää (Talaat ym., 2011) ja 
sairauspoissaoloja (Meadows & Le Saux, 2004). Käsihygieniainterventioista saadut 
tulokset eivät kuitenkaan ole yksiselitteisiä, sillä aina haluttuja muutoksia 
käyttäytymisessä ei saada aikaan tai ne jäävät lyhytkestoisiksi (Wilson ym., 2011). 
Lisäksi käsihygieniainterventioista ja niiden vaikuttavuudesta on vaikeaa tehdä 
systemaattista katsausta, sillä tutkimukset ovat usein metodologisesti ja 
tutkimusasetelmallisesti heikkoja (Gould, Drey, Moralejo, Grimshaw & Chudleigh, 
2008). Interventioissa otoskoko on usein pieni, seuranta-aika lyhyt ja osista tutkimuksia 
ei ole käytetty kontrolliryhmää tai se on ollut puutteellinen (Naikoba & Hayward, 
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2001). Lisäksi asetelmissa ei ole useinkaan kontrolloitu interventio ja kontrolliryhmien 
kontaminaatiota, vaan ryhmät ovat toimineet samoissa tiloissa, mikä on saattanut 
vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Tutkimusten vertailua vaikeuttavat myös mitattujen 
tulosmuuttujien moninaisuus (Meadows & Le Saux, 2004) sekä interventiovaiheiden ja 
käytettyjen menetelmien heikko raportointi (Gould ym., 2008). Silti evidenssiä 
laajojenkin interventioiden tehokkuudesta on koulu- sairaala- ja armeijakonteksteissa. 
 
Julkisissa laitoksissa kuten kouluissa, päiväkodeissa (World Health Organization, 2006, 
s. 26) ja työpaikoilla (Savolainen-Kopra ym., 2012) käsihygieniainterventioiden avulla 
on saatu vähennetty infektiosairauksista johtuvia sairauspoissaoloja. Katsauksessa, jossa 
oli mukana kuusi alakoulussa toteutettua käsidesinfektion käyttöön pohjautuvaa 
käsihygieniainterventiota, vähentyivät oppilaiden infektiosairauksista johtuvat 
sairauspoissaolot 20–49 % (Meadows & Le Saux, 2004). Eräässä toisessa katsauksessa, 
jossa oli mukana 11 kouluun sijoittuvaan käsiendesinfektion käyttöön tai saippuapesuun 
liittyvää interventiota, saatiin samansuuntaisia tuloksia. Oppilaiden sairauspoissaolot 
vähenivät 20–42 %, mutta vain yhdeksässä tutkimuksessa ero ennen interventiota 
mitattuihin sairaspoissaoloihin oli tilastollisesti merkitsevä (Wilson ym., 2011).  
 
Hammondin, Alin, Fendlerin, Dolanin ja Donovanin (2000) yksinkertainen 
käsidesinfektion käyttöön ottoon perustuva interventio on hyvä esimerkki toimivasta 
koulukontekstissa suoritetusta laajasta käsihygieniainterventiosta. Interventioon 
osallistui 16 yhdysvaltalaiskoulua (N=6000), joista puolet toimi interventiokouluina ja 
puolet kontrollikouluina. Interventiokouluissa joka luokkaan asennettiin 
käsidesinfektiopullot ja opettajat ja oppilaat ohjeistettiin käyttämään 
käsidesinfektioainetta ennen ruokailua, WC:ssä käynnin jälkeen ja 
aivastamisen/niistämisen jälkeen. Vuoden kestäneen intervention jälkeen oppilaiden 
itseraportuidut sairauspoissaolot vähenivät interventiokouluissa 19.8 % ja opettajien 
10,1 % verrattuna kontrollikouluina toimineiden koulujen sairauspoissaoloihin.  
 
Sairauspoissaolojen lisäksi käsihygieniainterventioiden tehosta on laboratoriokokeisiin 
perustuvaa evidenssiä tutkimuksista, joissa on mitattu diagnosoitujen 
infektiosairauksien määrää. Terveydenhuollon piirissä kahdessa koko sairaalaa 
koskevassa tutkimuksessa käsihygienian parantumisen yhteydessä vähenivät 
sairaalabakteeritartuntojen määrät. Pittetin, Hugonnettin, Harbartin ja Morougan (2000) 
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geneveläisessä yliopiston sairaalassa toteutetussa käsihygieniainterventiossa 
käsihygieniasuositusten noudattaminen nousi kolme vuotta kestäneen seurantajakson 
aikana 48 %: sta 66 %: n ja sairaalabakteeri MRSA-tartunnat vähenivät 7 % 
intervention alkuun verrattuna (Pittet ym., 2000). Käsihygieniakampanja perustui 
ympäristöön ja yksilöön kohdistuneisiin käyttäytymisen muutostekniikoihin kuten 
käsikokoisen käsidesinfektion käyttöön ottoon, koulutukseen, palautteen antoon ja 
instituution tukeen. Samankaltaisia tuloksia saatiin Larsonin, Earlyn, Cloonanin, 
Surguen ja Paridesin (2000) washingtonilaiseen opetussairaalaan kohdistuneessa 
käsihygieniainterventiossa. Tutkimuksessa organisaatio osallistettiin intervention 
suunnitteluun ja toteutukseen. 14 kuukautta kestäneen seurantajakson jälkeen 
käsienpesun määrä kaksinkertaistui ja VRE-infektioiden määrä interventiosairaalassa 
laski 33 % kontrollisairaalaan verrattuna.  
 
Myös sairaalan ulkopuolisissa konteksteissa kuten koulussa ja varuskunnissa on saatu 
samansuuntaisia tutkimustuloksia. Kairossa 60 ala-astetta (N>40 000) käsittäneen 
saippuapesun tehostamiseen keskittyneen käsihygieniaintervention seurauksena 
laboratoriokokein diagnosoitujen infektiosairauksien määrä väheni vuoden kestäneen 
seurantajakson aikana 47 % interventiokouluissa verrattuna kontrolliryhmänä toimiviin 
kouluihin (Talaat ym., 2011.). Käsihygieniainterventio perustui pesuvälineiden 
saatavuuden parantamiseen, käsihygieniakoulutukseen ja käsihygieniasuositusten 
noudattamisesta saatavaan palautteeseen.  
 
Yhdysvalloissa varuskunnissa suoritetut käsihygieniainterventiot ovat vähentäneet 
tehokkaasti myös varusmiesten infektiosairauksia (Mott ym., 2007; Ryan ym., 2001). 
Ryanin ym. (2001) käsienpesun tehostamiseen perustuvassa interventiossa (N=44 797) 
varusmiehet ohjeistettiin pesemään kädet vähintään viisi kertaa päivässä, jokaisen 
lavuaarin yhteyteen asennettiin saippuateline, joka tarkistettiin viikoittain ja 
varusmiehet saivat kuukausittain terveydenhuollon henkilökunnalta koulutuksen 
käsienpesun tärkeydestä. Vuoden kestäneen intervention seurauksena varusmiesten 
hengitystieinfektiot vähenivät 45 % verrattuna interventiota edeltävän vuoden tasoon. 
Mittaukset perustuivat terveysaseman tietoihin ja erot säilyivät kaksi vuotta intervention 
jälkeen. Mottin ym. (2007) jo edellä mainittu (ks. kappale 3.1) käsihygieniainterventio 
toteutettiin tykistön koulutuskeskuksessa (N=2750). Intervention seurauksena 
varusmiesten vatsataudit vähenivät 48 % ja hengityselinsairaudet 40 % molemmissa 
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interventioryhmissä verrattuna edellisvuoden tasoon ja terveyskeskuskäyntejä oli 
interventioryhmissä keskiarvoa 44 % vähemmän.  
 
Myös normaaliväestöön suuntautuneet pandemian aikaiset käsihygieniainterventiot 
tukevat käsihygienian tehosta saatua näyttöä. Kuusi klusterisatunnaistettua 
interventiotutkimusta sisältäneen systemaattisen analyysin mukaan SARS-epidemian 
aikaiset “pese kädet vähintään 10 kertaa päivässä” – ohjelmat ehkäisivät tehokkaasti 
epidemiaan sairastumista (Jefferson  Del Mar, Miller, Jones & Scott, 2009). 
Pandemiatutkimusten tuloksiin on kuitenkin syytä suhtautua varauksella.  
Tutkimusasetelmat ovat metodologisesti heikkoja (Fung & Cairncross, 2007) ja otokset 
kerätty pääosin Aasiassa, mikä vaikeuttaa tulosten vertailua ja yleistämistä länsimaihin 
(Bish & Michie, 2010).  
3. 3 Käsihygieniatutkimuksissa sovelletut terveyskäyttäytymisen teoriat 
Vain harvoissa käsihygieniatutkimuksissa käytetään teoreettista viitekehystä tai mitataan 
muutoksia käyttäytymisen psykososiaalisissa determinanteissa, jonka avulla 
käyttäytymisen muutosta pyritään selittämään (ks. Erasmus ym., 2010; Gould ym., 
2008; Wilson ym., 2011; Bish & Michie, 2010). Hoitohenkilökunnan 
käsihygieniasuositusten noudattamista tarkastelevan katsauksen mukaan seitsemässä 
tutkimuksessa 96:sta oli maininta käyttäytymistieteellisen viitekehyksen käytöstä 
(Erasmus ym., 2010). Eniten käytetty teoria oli perustellun toiminnan teoria (Theory of  
reasoned action, Azjen, 1975). Katsauksessa, jossa tarkasteltiin missä määrin sosiaalis-
kognitiivisilla teorioilla voidaan selittää hoitohenkilökunnan kliinisten käytäntöjen 
oppimisintentiota ja oppimista, mainittiin samaten perustellun toiminnan teoria eniten 
käytettynä viitekehyksenä (Godin, Belanger-Gravel, Eccles & Grimshaw, 2008). Muita 
käytetyimpiä teorioita olivat suunnitellun toiminnan teoría (Theory of planned behavior, 
Azjen, 1991), sosiaalis-kognitiivinen teoria (Social cognitive model Bandura, 1998), 
terveysuskomusmalli (Health belief model, Rosenstock, 1966) ja 
suojelumotivaatioteoria (Protection motivation theory, Rogers, 1975). Tämän lisäksi on 
tutkimuksia, joissa on yhdistelty käyttäytymisen determinantteja eri 
terveyskäyttäytymismalleista (esim. Miller ym., 2012; Jenner ym.,. 2002). 
 
Normaaliväestöön kohdistuneessa käsihygieniatutkimuksessa käyttäytymistieteellisten 
teoreettisten mallien soveltaminen vaikuttaa vähäisemmältä (Wilson ym., 2011; 
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Meadows & Le Saux, 2004; Curtis, Danquah & Aunger, 2009). Koulukontekstissa 
toteutetuissa käsihygieniatutkimuksissa ei katsauksen perusteella ole erillistä mainintaa 
käyttäytymistieteellisen viitekehyksen tai teorian käytöstä yhdessäkään tutkimuksesta, 
mutta käyttäytymisen determinantteja on mitattu ainakin muutamissa tutkimuksissa 
(Lopez-Quintero, Freeman & Neumark, 2009; Yalcin, Yalcin & Altin, 2004). 
Tutkimuksissa mainitaan usein, että intervention perustana on käyttäytymistieteellinen 
strategia tai lähestymistapa, mutta menetelmän raportointi on puutteellista ja perustuu 
usein yksittäisiin käyttäytymisen determinantteihin ei kokonaisiin teoreettisiin malleihin 
(Meadows & Le Saux, 2004; Vindigni, Riley & Jhung, 2011; Wilson ym., 2011).  
 
Myös pandemian aikaisissa käsihygieniatutkimuksissa vain harvoissa on käytetty 
teoreettista viitekehystä, vaikka useissa tarkastellaan terveyskäyttäytymisen teorioihin 
erityisesti terveysuskomusmalliin kuuluvia käyttäytymisen determinantteja (ks. Bish & 
Michie, 2010; Fung & Cairncross, 2007). Suojaavaan käyttäytymiseen liittyvän 
pandemian aikaisen käsihygieniatutkimuskatsauksen mukaan 26 tutkimuksesta vain 
kolmessa oli käytetty käyttäytymistieteellistä viitekehystä (Bish & Michie, 2010).  
 
Kummassakaan varuskuntaan suuntautuneessa käsihygieniatutkimuksessa ei mainittu 
käyttäytymistieteellisen teoreettisen viitekehyksen käytöstä, eikä niissä mitattu 
käyttäytymisen determinanteissa tapahtuneita muutoksia (Ryan ym., 2001; Mott ym., 
2007).  
 
Tässä tutkimuksessa pyritään selvittämään käsihygieniaan liittyviä psykososiaalisia 
käyttäytymisen determinantteja yksilötasolla uudenlaisessa kohdepopulaatiossa 
hyödyntäen kahta terveyskäyttäytymisen mallia. Tarkoituksena on vertailla käsitteiden 
määrältään ekonomisempaa Azjenin (1991) suunnitellun toiminnan teoriaa uudempaan 
Fishbeinin ym. (2001) useamman tekijän huomioivaan integroituun sosiaalis-
kognitiiviseen malliin. Tässä tutkimuksessa pyritään yhdistämään aikaisemmassa 
käsihygieniatutkimuksessa saatuja tuloksia ja käytettyjä mittareita sekä syventämään 
tietämystä käsienpesuun liittyvistä käyttäytymisen determinanteista teoriaperusteisesti. 
Näiden seikkojen on todettu aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksessa olevan 
tarpeellisia käsihygieniakäyttäytymisen paremmaksi ymmärtämiseksi (Miller ym., 
2012; O’Boyle ym., 2001; Whithby ym., 2007). 
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4 TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN JA SOSIAALIS-
KOGNITIIVISET MALLIT 
4. 1 Sosiaalis-kognitiiviset mallit terveyskäyttäytymisen tutkimuksessa 
Terveyskäyttäytyminen voidaan määritellä laajasti miksi tahansa käyttäytymiseksi, 
jonka tarkoituksena on sairastumisen ehkäiseminen tai terveyden ja hyvinvoinnin 
lisääminen (Conner & Norman, 2005, s. 2). Terveyskäyttäytymistutkimuksessa 
tarkoituksena on selvittää, mitkä tekijät saavat yksilön toteuttamaan tietynlaista 
terveyskäyttäytymistä ja välttämään toista ja toisaalta selvittää miten nämä tekijät ovat 
yhteydessä toisiinsa (Mts. 3). Näitä tekijöitä eli käyttäytymisen determinantteja voidaan 
tarkastella esimerkiksi sosiaalis-kognitiivisten mallien avulla, joita hyödyntävät 
erityisesti psykologit ja sosiaalipsykologit terveyskäyttäytymisen tutkimuksessa (Rutter 
& Quine, 2002, s. 1).  
 
Sosiaalis-kognitiivisilla malleilla viitataan ryhmään samankaltaisia teorioita, jotka 
määrittelevät pienen määrän kognitiivisia ja affektiivisia käyttäytymisen determinantteja 
(uskomukset, asenteet, tieto) käyttäytymistä ennustaviksi proksimaalisiksi tekijöiksi 
(Sutton, 2001; Conner & Norman, 2005, s. 4-5). Nämä tekijät omaksutaan 
sosialisaatiossa (Conner & Norman, 2005, s. 5), mutta ne muokkautuvat myöhemmin 
yksilöpiirteiden, käyttäytymisen ja sosiaalisen ympäristön välisessä vuorovaikutuksessa 
(Bandura, 1989). Proksimaalisten tekijöiden lisäksi käyttäytymiseen voivat vaikuttaa 
muut tekijät, mutta niiden vaikutus välittyy kokonaan tai pääosin proksimaalisten 
tekijöiden kautta (Sutton, 2001). Terveyskäyttäytymisinterventioita suunniteltaessa 
voidaan sosiaalis-kognitiivisia malleja hyödyntää siten, että niiden avulla paikannetaan 
terveyskäyttäytymisen kannalta olennaiset käyttäytymisen determinantit, joihin 
käyttäytymisen muutokseen tähtäävät toimenpiteet kohdennetaan (Mt.). Käyttäytymisen 
determinanttien mittaamista voidaan hyödyntää lisäksi intervention vaikuttavuuden 
arvioinnissa ja käytettyjen käyttäytymisen muutostekniikoiden vertailussa (Salmela, 
Kettunen & Poskiparta, 2010). 
 
Sosiaalis-kognitiiviset mallit voidaan karkeasti jakaa motivaatio-, toiminta- ja 
vaihemalleihin (Armitage & Conner, 2000). Motivaatiovaiheen mallit keskittyvät 
terveyskäyttäytymistä edistäviin tai estäviin motivaatiotekijöihin, jotka useissa 
malleissa vaikuttavat käyttäytymisintention eli aikomukseen kautta käyttäytymiseen. 
Käyttäytymisintentio syntyy rationaalisen käyttäytymiseen liittyvien seurausten ja 
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uskomusten arvioinnin pohjalta (Conner & Norman, 2005, s. 7), joihin vaikuttavat 
erilaiset kognitiiviset, sosiaaliset ja psykologiset tekijät terveyskäyttäytymisen mallista 
riippuen. Toimintavaiheen mallit etenevät käyttäytymisen selittämisessä askeleen 
pidemmälle. Ne keskittyvät käyttäytymisintention muuntumiseen toiminnan 
toteuttamiseksi huomioiden käyttäytymisintention ja käyttäytymisen välissä 
vaikuttavien moderoivien tekijöiden väliset yhteydet (Armitage & Conner, 2000). 
Vaihemalleissa käyttäytymistä tarkastellaan erilaisten käyttäytymisen vaiheiden avulla, 
joissa käyttäytymiseen vaikuttavat kvalitatiivisesti erilaiset käyttäytymisen 
determinantit käyttäytymisen asteesta riippuen (Sutton, 2001).  
 
Sosiaalis-kognitiivisia terveyskäyttäytymisen malleja on kritisoitu käsitteiden päällek-
käisyydestä (Conner & Norman, 2005, s. 16), huonosta sovellettavuudesta rutinoitunee-
seen käyttäytymisen (Bennett, Murphy & Carroll, 1995) tai ylipäänsä käyttäytymisen 
selittämiseen (Webb & Sheeran, 2006) ja siitä, että ne ennustavat pikemminkin analyyt-
tista kuin todellisuudessa tapahtuvaa käyttäytymistä (Ogden, 2003). Useissa malleissa 
esiintyy sisällöllisesti samankaltaisia käyttäytymisen determinantteja (Conner & 
Norman, 2005, s. 16), minkä vuoksi mallien erotteluvaliditeettia voidaan pitää kyseen-
alaisena. Motivaatiomallien hyvyys käyttäytymisen selittäjänä on usein heikko; efekti-
koot käyttäytymisen determinanttien ja käyttäytymisen välillä ovat empiiristen tutki-
musten mukaan usein pieniä ja selitysaste intentioon nähden heikko (Armitage & 
Conner, 2000).  Mallien soveltuvuus totuttuun käyttäytymiseen on myös kyseenalainen, 
sillä automatisoituessaan käyttäytyminen toteutuu ilman suurempaa tarkkaavaisuutta ja 
kognitiivista prosessointia (Webb & Sheeran, 2006), jolloin mallien kognitiivisilla 
käyttäytymisen determinanteilla ei kuvittelisi juuri olevan selitysarvoa käyttäytymisen 
toteutumisessa. Lisäksi sosiaalis-kognitiivisia malleja on kritisoitu heikosta käsitteiden 
määrittelystä ja epäselvyyksistä käyttäytymisen determinanttien välisissä suhteissa 
(Schwarzer, 2008). 
 
 Tässä tutkimuksessa haluttiin keskittyä motivaatiotason malleihin, joiden tarkoituksena 
on ymmärtää käyttäytymiseen vaikuttavia käyttäytymisen determinantteja ja selittää 
käyttäytymisen muutosta (Conner & Norman, 2005, s. 7). Toiminta- ja vaihemallit vai-
kuttivat huonosti soveltuvilta rutinoituneen ja varhain opitun käsienpesukäyttäytymisen 
selittämiseen (Curtis ym., 2009), sillä ne ovat komplekseja ja turhan monitasoisia yk-
sinkertaisen automatisoituneen käyttäytymisen selittämiseen. Lisäksi vaihemalleja on 
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kritisoitu epäjohdonmukaisuudesta vaiheiden sisällöstä ja määrästä (Armitage & 
Conner, 2000) ja eroteltavuudessa (Schwarzer, 2008). Motivaatiovaihemallien käyttöä 
tukee empiriaan perustuva näyttö mallien soveltuvuudesta interventioiden suunnitteluun 
(Rutter & Quine, 2002; Conner & Norman, 2005), joka oli osa tämän tutkimuksen tar-
koitusta.  
 
Motivaatiomalleista valittiin tarkasteltaviksi Azjenin (1991) suunnitellun toiminnan 
teoria ja Fishbeinin ym. (2001) integroitu sosiaalis-kognitiivinen malli. Suunnitellun 
toiminnan teoria on paljon terveyskäyttäytymistutkimuksessa käytetty sosiaalis-kogni-
tiivinen malli, jolla on onnistuneesti selitetty useaa eri terveyskäyttäytymistä (Conner & 
Norman, 2005, 180–182) myös käsihygieniakäyttäytymistä (esim. Mc Laws ym., 2011; 
O’Boyle ym., 2001; Whithby ym., 2007). Sen vahvuuksina voidaan pitää hyvin määri-
teltyjä käyttäytymisen determinantteja (Sutton, 1998) sekä suuria efektikokoja ja seli-
tysastetta verrattuna muihin sosiaalis-kognitiivisiin malleihin (Armitage & Conner, 
2000). Integroitu malli puolestaan on tuoreempi lähestymistapa kognitiivisia tekijöitä 
painottaviin terveyskäyttäytymisen malleihin, jossa huomioidaan käyttäytymiseen liit-
tyvät emotionaaliset, ympäristö- ja taitotekijät (Conner, 2010). 
4.1.1 Suunnitellun toiminnan teoria 
Suunnitellun toiminnan teoria on odotusarvomalli, joka on laajennus perustellun 
toiminnan teoriasta (Fishbein & Azjen, 1975; Azjen & Fishbein 1980). Perustellun 
toiminnan teorian mukaan käyttäytymisen paras ennustaja on intentio eli yksilön 
motivaatio käyttäytyä tietyllä tavalla. Intentio koostuu henkilön halusta yrittää ja 
panostaa käyttäytymisen toteutumiseen. Se määrittyy kahden tekijän, käyttäytymiseen 
liittyvän asenteen ja subjektiivisen normin kautta. Asenne on yksilön positiivinen tai 
negatiivinen kokonaisarvio käyttäytymisestä, kun taas subjektiivisella normilla viitataan 
yksilön havaintoon sosiaalisesta paineesta toteuttaa tai jättää toteuttamatta 
käyttäytyminen. Mitä vahvempi positiivinen kokonaisarvo käyttäytymisestä ja mitä 
vahvemmin yksilölle tärkeät viiteryhmät tukevat käyttäytymistä, sitä vahvempi intentio 
ja sitä todennäköisemmin käyttäytyminen toteutuu. (Rutter & Quine, 2002, s. 11–12.) 
 
Perustellun toiminnan teoriasta poiketen suunnitellun toiminnan teoriassa 
käyttäytymisen ei oleteta olevan täysin vapaatahtoisesti ohjautuvaa, vaan myös 
ympäristötekijöiden oletetaan vaikuttavan käyttäytymiseen. Havaittu käyttäytymisen 
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kontrolli sisältää henkilön uskomukset käyttäytymisen toteuttamiseen liittyvistä esteistä, 
mahdollisuuksista, taidoista ja resursseista, jotka voivat olla sisäisiä (esim. taidot) tai 
ulkoisia (esim. aika, raha). Havaittu käyttäytymisen kontrolli vaikuttaa intention lisäksi 
suoraan käyttäytymiseen, jos käyttäytyminen ei ole täysin vapaatahtoisesti määrättyä. 
Se vahvistaa intentiota ja lisäksi helpottaa intention muuntumista käyttäytymiseksi. 
(Azjen, 1991.) 
 
Intentioon vaikuttavat kolme tekijää asenne, subjektiivinen normi ja havaittu 
käyttäytymisen kontrolli ovat toisistaan riippumattomia (ks. kuvio 2) ja niiden vaikutus 
intentioon on erisuuruinen riippuen tarkasteltavasta käyttäytymisestä, tilanteesta ja 
kohdepopulaatiosta (Azjen, 1991). Myös muut tekijät voivat vaikuttaa käyttäytymiseen, 
joskin niiden vaikutus välittyy näiden kolmen tekijän kautta (Conner & Norman, 2005, 
s. 176). 
Kuvio 2 Azjen (1991) Suunnitellun toiminnan teoria 
 
Suunnitellun toiminnan teoriassa on odotusarvonperiaate, joka tarkoittaa että jokaiseen 
intentioon vaikuttavaan tekijään vaikuttaa sitä vastaava uskomus. Uskomukset ovat 
piileviä tekijöiden kognitiivista rakennetta heijastelevia ajatuksia, jotka liittävät 
kohdekäyttäytymiseen tietyn seurauksen tai ominaisuuden. Intentioon vaikuttavan 
tekijän vahvuus riippuu uskomusten ja tekijän välisen assosiaation vahvuudesta ja 
kulloinkin keskeisinä ilmenevistä uskomuksista. Asenteisiin liittyvät uskomukset 
käyttäytymisen odotettujen seurauksien arvottamisesta, subjektiiviseen normiin taas 
normatiiviset odotukset eli motivaatio toimia viiteryhmän odotusten mukaan. Odotus 
ympäristössä olevien esteiden tai mahdollisuuksien esiintymistodennäköisyydestä 
määrittää havaittua käyttäytymisen kontrollia (Armitage & Conner, 2000; Azjen, 1991). 
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Suunnitellun toiminnan teoriaa on kritisoitu sen keskittymisestä rationaaliseen 
päätöksentekoon ja käyttäytymisen kognitiivisiin determinantteihin (Sutton, 2001). 
Emotionaaliset tekijät jäävät vähälle huomiolle, vaikka niitä mitataan epäsuorasti 
asenteen ja uskomusten kautta (Conner & Norman, 2005, s. 179). Lisäksi teoriasta 
esitetään puuttuvan moraalisiin normeihin eli käyttäytymisen oikeellisuuteen ja 
vastuuntunteeseen, käyttäytymisen identiteettiin sopivuuteen eli siihen miten hyvin 
käyttäytyminen sopii yhteiskunnalliseen rooliin ja tunnetekijöihin erityisesti 
ennakoituun katumuksen tunteeseen (anticipated regret) liittyvät tekijät (Conner & 
Norman, 2005, s. 193–194). 
4.1.2 Integroitu sosiaalis-kognitiivinen malli 
Integroitu sosiaalis-kognitiivinen malli on merkittävien 
terveyskäyttäytymisteoreetikkojen Fishbeinin, Beckerin, Banduran, Kaufenin ja 
Triandiksen (2001) luoma viittä sosiaalis-kognitiivista terveyskäyttäytymismallia 
yhdistävä kokonaisuus. Edellä mainitut teoreetikot pyrkivät luomaan käyttäytymistä 
kokonaisvaltaisesti kuvaavan teoreettisen mallin yhdistämällä omissa 
terveyskäyttäytymismalleissaan esiintyviä tärkeimpiä käyttäytymisen determinantteja 
(Conner, 2010). Mallissa on yhdistetty tekijöitä perustellun toiminnan teoriasta 
(Fishbein), terveysuskomusmallista (Becker), sosiaalis-kognitiivisesta teoriasta 
(Bandura), itsesäätelyteoriasta (Kanfer) ja interpersoonallisten suhteiden teoriasta 
(Triandis). 
 
Integroidun mallin mukaan (ks. kuvio 3) käyttäytymistä voidaan selittää kahdeksan 
tekijän avulla, joista voidaan erotella käyttäytymiseen vaikuttavat tekijät (intentio, 
riittävät taidot, rajoittavien ympäristöesteiden puuttuminen) sekä intentioon vaikuttavat 
tekijät (pystyvyys, koetut käyttäytymisestä seuraavat hyödyt ja haitat, sosiaalinen paine, 
käyttäytymisen sopiminen minäkuvaan ja käyttäytymiseen liittyvät tunnereaktiot). 
Mallin mukaan käyttäytymiseen vaikuttavat tekijät riittävät aikaansaamaan 
käyttäytymisen, mutta sen lisäksi intentioon vaikuttavilla tekijöillä voi olla vaikutusta 
käyttäytymiseen. Malli keskittyy käyttäytymistä edeltävän vaiheen, 
käyttäytymisintention selittämiseen. (Conner 2010; Fishbein ym., 2001.) 
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Kuvio 3 Integroitu sosiaalis-kognitiivien malli (Fishbein ym., 2001) 
 
Integroidussa mallissa käyttäytymistä edeltää intentio, josta käyttäytyminen 
mahdollisesti seuraa. Intentio määritellään mallissa subjektiiviseksi todennäköisyydeksi 
käyttäytymiselle, joka voi vaihdella spektrillä heikko ilmaus, toive tai halu toteuttaa 
käytös (Fishbein ym., 2001.). Intentio on sitä vahvempi, mitä enemmän 
käyttäytymisellä koetaan olevan positiivisia kuin negatiivisia seurauksia, mitä 
kykenevämmäksi henkilö kokee pystyvyytensä eli taitonsa ja resurssinsa toteuttaa 
käyttäytyminen ja mitä suurempi sosiaalinen paine käyttäytymisen toteuttamiselle on 
(Mt.). Nämä tekijät vastaavat suunnitellun toiminnan tekijöitä asenne, havaittu 
käyttäytymisen kontrolli ja subjektiivinen normi. Lisäksi integroidun mallin uudet 
suunnitellun toiminnan teoriaan kuulumattomat tekijät, käyttäytymisen sopiminen 
minäkuvaan ja käyttäytymisen herättämät tunnereaktiot lisäävät intention voimakkuutta 
(Mt). 
 
Integroidussa mallissa intentio selittää käyttäytymistä ympäristön esteiden ja taitojen 
kanssa. Mitä vahvempi intentio, sitä todennäköisempää on sen mukainen 
käyttäytyminen. Lisäksi käyttäytymisen mahdollisuutta vähentää sellaisten 
ympäristötekijöiden läsnäolo, jotka tekevät käyttäytymisen mahdottomaksi tai estävät 
käyttäytymisen toteutumista. Tekijöillä tarkoitetaan fyysisen ympäristön esteitä tai 
käyttäytymistä helpottavia tekijöitä. Yksilöllä tulee olla myös riittävät taidot 
käyttäytymisen suorittamiseksi. (Fishbein ym., 2001.) 
 
Integroidun mallin vahvuutena voidaan pitää loogisuutta, useiden päällekkäisten 
käsitteiden yhdistämistä ja taloudellisuutta tekijöiden määrässä. Malli huomioi 
suunnitellun toiminnan teoriasta puuttuvan minäkuvaan sopivuuden ja tunteisiin liittyvä 
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tekijä on mallissa eksplisiittisempi. Mallilla ei ole tehty juurikaan empiiristä tutkimusta. 
Sen heikkouksia ovat uusilta käyttäytymisen determinanteilta puuttuvaa empiirinen 
evidenssi ja determinanttien välisten suhteiden määrittelemättömyys (Conner & 
Norman, 2005, s. 20.). 
4. 2 Suunnitellun toiminnan teorian ja integroidun sosiaalis-kognitiivisen 
mallin tekijöihin liittyvä aikaisempi tutkimus 
Aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksessa on käytetty paljon suunnitellun toiminnan 
teoriaa (ks. esim. Mc Laws ym., 2011; O´Boyle ym., 2001), mutta sitä vastoin integroi-
tua sosiaalis-kognitiivista mallia ei tiettävästi ole testattu. Koska terveyskäyttäytymis-
mallien tekijät ovat päällekkäisiä (Conner & Norman, 2005, s. 18), voidaan aikaisem-
masta tutkimuksesta paikantaa integroidun mallin tekijöitä vastaavia tekijöitä suunni-
tellun toiminnan teoriaa ja terveyskäyttäytymisen malleja yhdistelevistä tai soveltavista 
tutkimuksista (Bish & Michie, 2010; Fung & Cairnross, 2007; Jenner ym., 2002; Miller 
ym., 2012). 
 
Azjen (1991) itse toteaa havaitun käyttäytymisen kontrollin olevan vaihtoehtoinen 
Banduran pystyvyyden käsitteelle, joka integroidussa mallissa esiintyy. Bandura (1992) 
väittää pystyvyyden mittaavan enemmän kognitiivisia sisäisiä tekijöitä ja havaitun 
käyttäytymisen kontrollin yleisempää kontrollia ja ulkoisia tekijöitä, mutta useissa tut-
kimuksissa käsitteitä on onnistuneesti käytetty toisilleen rinnasteisina (Armitage & 
Conner, 2000). Suunnitellun toiminnan teorian ja integroidun mallin kyselylomake-
manuaaleissa asenne ja koetut käyttäytymisen seuraukset sekä subjektiivinen normi ja 
sosiaalinen paine vastaavat käsitteiden määrittelyn suhteen toisiaan (Fishbein ym., 
2001; Francis ym., 2004). Siksi tässä tutkimuksessa edellä mainittuja käsitepareja pide-
tään sisällöllisesti toisiaan vastaavina. 
 
Seuraavassa katsauksessa paneudutaan käsihygieniatutkimukseen, jossa käsihy-
gieniaintentiota tai käyttäytymistä on tarkasteltu terveyskäyttäytymismallin tai mallien 
tai vaihtoehtoisesti yksittäisten käyttäytymisen determinanttien suhteen. Aluksi määri-
tellään tarkemmin kunkin käyttäytymisen determinantin käsitteellinen sisältö, jonka 
jälkeen paneudutaan siitä saatuihin tutkimustuloksiin. Tarkastelu etenee integroidun 
sosiaalis-kognitiivisen teorian käsitteitä käyttäen, mutta mallien vertailtavuuden havain-
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nollistamiseksi rinnakkain esitetään, miten sama käsite määritellään suunnitellun toi-
minnan teoriassa.  
4.2.1 Mallien yhteiset intentioon vaikuttavat tekijät  
Koetut hyödyt ja haitat sisältävät odotukset siitä millaisia etuja tai haittoja käyttäytymi-
sellä oletetaan olevan. Mitä suuremmiksi käyttäytymisen koetut hyödyt uskotaan, sitä 
vahvempi käyttäytymisintentio on. (Fishbein ym., 2001.) Suunnitellun toiminnan teori-
assa koettuja hyötyjä vastaa asenne, joka jakautuu instrumentaaliseen ja affektiiviseen 
asenteeseen. Instrumentaalinen asenne koostuu käyttäytymiseen liittyvistä odotuksista, 
joiden avulla koetaan voivan saavuttaa jotakin kun taas affektiivinen asenne liittyy 
käyttäytymisen aikaisiin tunnekokemuksiin (Francis ym., 2004, s. 13). 
 
Aiemmassa käsihygieniatutkimuksessa on tarkasteltu enemmän instrumentaalisen kuin 
affektiivisen asenteen vaikusta käsihygieniaintentioon ja -käyttäytymiseen. Terveyden-
huollon työntekijät (De Wandel, Labeu, De Keyzer, Vogelaers & Blot, 2010; Pittet ym., 
2004), ruokahuollon työntekijät (Clayton & Griffith, 2008) ja normaaliväestö (Miller 
ym., 2012; Yardley, Miller, Schlotz & Little, 2011) kokevat aikaisemman tutkimuksen 
perusteella käsihygieniasuositukset hyödyllisiksi ja tärkeiksi. Käsienpesusuositusten 
noudattamisella uskotaan olevan positiivisia seurauksia: niiden uskotaan estävän infek-
tiotautien leviämistä (Pesso-Silva ym., 2005; Pittet ym., 2004), suojaavan itseä ja per-
hettä tartunnoilta ja lisäävän vastuullista kuvaa itsestä (Whithby ym., 2006).  
 
Instrumentaalisen asenne on useissa tutkimuksissa lisännyt käsienpesuintentiota sai-
raanhoidon henkilökunnalla (Jenner ym. 2002; Miller ym., 2012; O'Boyle ym., 2001; 
Pessoa-Silva ym., 2005; Pittet ym., 2004; Whithby ym., 2006) ja normaaliväestöllä 
(Lopez-Quintero ym., 2009; Yardley, Miller & Teasdale, 2011; Yalcin ym., 2004). Inst-
rumentaalinen asenne määriteltiin tutkimuksissa käsienpesusuositusten hyödyllisyyteen, 
tehokkuuteen (Lopez-Quintero ym., 2009; Pessoa-Silva ym., 2005; Pittet ym., 2004; 
Whithby ym., 2006) ja hyvyyteen liittyviksi arvioinneiksi (Miller ym., 2012; Yardley, 
Miller & Teasdale, 2011) sekä eräässä tutkimukseksi suositusten tärkeänä pitämiseksi 
(Jenner ym., 2002). Instrumentaalisen asenteen vaikutusta käsihygieniasuositusten nou-
dattamiseen tarkastelevat lähinnä pandemianaikaiset käsihygieniatutkimukset, joissa 
käsihygieniasuositusten koetun tehokkuuden estää influenssaan sairastuminen on ha-
vaittu lisäävän suositusten noudattamista (Lau, Yang, Tsui & Kim, 2003;  Lau, Kim, 
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Tsui & Griffiths, 2007; Rubin ym., 2009). Sen sijaan sairaanhoitajilla käsihy-
gieniasuositusten kognitiivinen ja affektiivinen arviointi ei vaikuttanut suositusten nou-
dattamiseen (O'Boyle ym., 2001).  
 
Affektiivisen asenteen vaikutusta käsihygieniaintentioon ja -käyttäytymiseen on tarkas-
teltu huomattavasti instrumentaalista asennetta vähemmän. Suunnitellun toiminnan teo-
riaa soveltaneissa tutkimuksissa affektiiviseksi asenteeksi määritelty käsienpesun arvi-
ointi huolestuneisuuden, ylpeyden ja järkevyyden suhteen on ollut hoitajilla yhteydessä 
käsienpesuintentioon (Miller ym., 2012). Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin yliopisto-
opiskelijoiden käsienpesua influenssakauden aikana, se pidettiinkö käsienpesua vähin-
tään 10 kertaa päivässä järkevänä tai koettiinko sen lisäävän varmuutta, lisäsi käsien-
pesua (Yardley, Miller & Teasdale, 2011). 
 
Asenteen vaikutusta käyttäytymiseen voi heikentää normaaliväestön parissa heikko tie-
toisuus käsihygienian tehosta sairauksien ehkäisemisessä tai tartuntojen välittäjänä. 
Turkkilaisissa korkeakouluopiskelijoista vain noin 50 % tiesi käsienpesun vähentävän 
vatsatautien ja hengityselinsairauksien leviämistä (Yalcin ym., 2004) ja ruokahuollon 
parissa tehty tutkimus osoitti, että käsien kautta leviäviä tauteja tunnettiin huonosti 
(Clayton & Griffith, 2008; Malhotra, Lal, Prakash, Daga & Kishore, 2008). Lisäksi 
englantilaisilla yliopisto-opiskelijoilla oli sairastamiseen liittyviä vääriä uskomuksia 
kuten se, että virusten sairastamisen parantaa immuunijärjestelmää (Yardley, Miller & 
Teasdale, 2011).  Virheellisillä uskomuksilla ja väärillä tiedoilla voi olla vaikusta kä-
sienpesuun suhtautumiseen; jos käsienpesun ei tiedetä ehkäisevän sairastumista, jäävät 
positiiviset käyttäytymisen seuraukset painoarvoltaan pienemmiksi punnittaessa, pes-
täänkö käsiä vai ei. 
 
Pystyvyys eli suunnitellun toiminnan teoriassa havaittu käyttäytymisen kontrolli määri-
tellään yksilön uskomukseksi kyvyistään suoriutua käyttäytymisestä vaatimustasoltaan 
vaihtelevissa tilanteissa. Mitä suurempi pystyvyys, sitä suurempi intentio ja sitä kautta 
pienempi kannustin käyttäytymisen laukaisee (Conner, 2010). Pystyvyys on useissa 
terveyskäyttäytymistutkimuksissa havaittu merkittävimmäksi intention selittäjäksi 
(Mt.). Terveydenhuollon piirissä tehdyssä käsihygieniatutkimuksessa pystyvyys on se-
littänyt intentiota noudattaa käsihygieniasuosituksia (Miller ym., 2012) ja käsihy-
gieniasuositusten noudattamista (Jenner ym., 2002), jopa vahvemmin kuin muut terve-
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yskäyttäytymismallin determinantit (Clayton & Grittih, 2008; De Wandel ym., 2010; 
O'Boyle ym., 2010). Pystyvyys oli vahvin käsienpesuintentiota selittävä tekijä kolum-
bialaisopiskelijoiden käsienpesua ennustettaessa (Lopez-Quintero ym., 2009) sekä selitti 
myös pandemiatutkimuskatsauksessa normaaliväestön hygieniakäyttäytymistä, jonka 
osaksi käsihygienia kuului (Bish & Michie, 2010). 
 
Sosiaalinen paine 1viittaa toisten käyttäytymiselle asettamiin odotuksiin eli normeihin 
siitä, miten pitäisi käyttäytyä ja toisaalta havaintoihin siitä, miten muut käyttäytyvät 
(Fishbein ym., 2001). Käsitystä siitä miten muut yleensä käyttäytyvät kutsutaan desk-
riptiiviseksi normiksi ja käsitystä siitä mitä odotuksia muiden uskotaan kohdistavan 
omaan käyttäytymiseen injunktiiviseksi normiksi (Cialdini, Kallgren & Reno, 1991). 
Normit vaikuttavat käyttäytymiseen kolmea reittiä pitkin; ne 1) kertovat mikä on sopi-
vaa käytöstä tilanteessa, joka on uusi, 2) toimivat käyttäytymisen motivoijina; halu-
amme tulla sosiaalisesti hyväksytyiksi ja liittyä toisiin ja 3) säätelevät käyttäytymis-
tämme: haluamme säilyttää positiivisen minäkuvan arvostamalla ryhmämme normeja ja 
käyttäytymällä niiden mukaisesti (Mollen, Ruiter & Kok, 2011). Normit vaikuttavat 
käyttäytymiseen usein tiedostamatta toimien päätöksenteon heuristiikkoina (Mt.) pää-
töksentekoa nopeuttamassa (Cialdini ym., 1991). Integroidun sosiaalis-kognitiivisen 
mallin mukaan mitä voimakkaampaa sosiaalista painetta tunnetaan käyttäytymisen to-
teuttamiselle, sitä todennäköisemmäksi käyttäytyminen tulee (Fishbein ym., 2001). 
 
Injunktiivisen normin vaikutusta käsihygieniaintentioon on tutkittu paljon. Usean tutki-
muksen mukaan se, että toisten koetaan odottavan käsienpesusuositusten noudattamista, 
lisää noudattamisintentiota ammatti- (Clayton & Griffith, 2008; Miller ym., 2012; 
O´Boyle ym., 2001; Pessoa-Silva ym., 2005; Pittet ym., 2004; Whithby ym., 2006) ja 
normaaliväestöllä (Lopez-Quintero ym., 2009; Yardley, Miller & Teasdale, 2011; 
Yardley, Miller, Schlotz & Little, 2011). Injunktiivisen normin viiteryhmiksi on tutki-
muksissa määritelty henkilöt, joiden mielipiteitä pidetään tärkeinä (Miller ym., 2012; 
O´Boyle ym., 2001), työkollegat tai vertaiset (Clayton & Griffith, 2008; Lopez-
Quintero ym., 2009; Pittet ym., 2004; Whithby ym., 2006) tai asuinkuntaan kuuluvat 
                                               
1 Sosiaalinen paine määritellään suunnitellun toiminnan teoriassa subjektiiviseksi normiksi, joka edelleen 
jakautuu injunktiiviseen ja deskriptiiviseen normiin (Francis ym., 2004). Suurin osa suunnitellun 
toiminnan teoriaan perustuvasta käsihygieniatutkimuksesta käyttää subjektiivisen normin mittarina 
ainoastaan injunktiivista normia (Lopez-Quintero ym., 2009; O´Boyle ym., 2001; Mc Laws ym., 2011; 
Whithby ym., 2006), jonka vuoksi tässä tutkimuksessa deskriptiivinen normi luetaan integroituun malliin 
kuuluvaksi tekijäksi. 
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(Yardley, Miller & Teasdale, 2011). Eräässä tutkimuksessa, jossa injunktiivinen normi 
määriteltiin työkollegoiden taholta koetuksi sosiaaliseksi paineeksi noudattaa käsihy-
gieniasuosituksia, ei injuntiivisella normilla havaittu yhteyttä käsihygieniasuositusten 
noudattamisintentioon (Jenner ym., 2002).  
 
Injunktiivisen normin2 vaikutusta suositusten noudattamiseen tarkasteltiin vain osassa 
tutkimuksia. Kahdessa tutkimuksessa se ei vaikuttanut terveydenhuollon työntekijöiden 
käsihygieniasuositusten noudattamiseen (Jenner ym., 2002; O'Boyle ym., 2001), mutta 
ruokahuollon työntekijöillä vahva injunktiiivinen normi puolestaan lisäsi suositusten 
noudattamista (Clayton & Griffith, 2008). Lisäksi tutkimuksissa henkilön status on vai-
kuttanut injunktiiivisen normin tehoon. Esimerkiksi ruokahuollon työntekijöiden kä-
sienpesusuositusten noudattamiseen vaikuttivat enemmän työkollegoiden kuin johtajien 
odotukset käsienpesusuositusten noudattamisesta (Clayton & Griffith, 2008) kun taas 
terveydenhuollon työntekijöillä vahvimmin käsienpesuintentioon vaikuttivat statuksel-
taan ylempien odotukset vertaisiin verrattuna (Pesso-Silva ym., 2005; Whithby ym., 
2006).  
4.2.2 Integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin intentioon vaikuttavat tekijät  
Suunnitellun toiminnan teorian käyttäytymisen determinanttien lisäksi integroidussa 
mallissa intentioon vaikuttavat deskriptiivinen normi, käyttäytymisen minäkuvaan so-
piminen ja käyttäytymiseen liittyvät tunnereaktiot. Deskriptiivisen normin vaikutusta 
käsihygieniaintentioon on aikaisemmassa tutkimuksessa tarkasteltu kokeellisissa ase-
telmissa ja itseraportointien perusteella. Observointitutkimuksissa on havaittu käsienpe-
sun lisääntyvän kun läsnä WC:ssä oli samaan aikaan useampi henkilö (Judah ym., 2009; 
Nalbone, Lee, Suroviak & Lannon, 2005) tai kun joku toinen henkilö suoritti käsienpe-
sun ennen tartuntojen kannalta olennaista tilannetta kuten koulussa ennen ruokailua 
(Snow, White & Kim, 2008) tai sairaalassa ennen hygieniaa vaativia toimenpiteitä 
(Snow, White, Alder & Stanford, 2006). Toisen esimerkki toimi ikään kuin eksplisiitti-
senä mallina deskriptiivisestä normista.  
 
Deskriptiivisen normin vaikutusta käsihygieniasuositusten noudattamisintentioon on 
tarkasteltu ainakin kolmessa tutkimuksessa. Ruokahuollon työntekijöillä käsihy-
                                               
2 Injunktiivisesta normista käytetään myös sanaa subjektiivinen normi (esim. O´Boyle ym., 2001; Pessoa-
Silva ym., 2005; Clayton & Griffith ym., 2008) 
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gieniasuositusten noudattamista poikkileikkausasetelmalla ennustettaessa, se että johta-
jien ja työkollegojen havaittiin noudattavan suosituksia, lisäsi suositusten noudattamista 
(Clayton & Griffith, 2008). Tutkimuksessa jossa tarkasteltiin englantilaisten yliopisto-
opiskelijoiden käsienpesua influenssakauden aikana, tärkeinä pidettyjen toisten ja 
asuinkuntaan kuuluvien käsien peseminen ennusti omaa käsienpesua (Yardley, Miller & 
Teasdale, 2011). Vastasyntyneiden osastolla työskentelevien sairaanhoitajien käsihy-
gieniaintentioon ei sen sijaan vaikuttanut kollegoiden havaittu suositusten noudattami-
nen (Pessoa-Silva ym., 2005).  Vain yhdessä tutkimuksista tarkasteltiin deskriptiivisen 
normin vaikutusta käsihygienian toteuttamiseen. Ruokahuollon työntekijöillä johtajien 
ja vertaisten havaittu käsienpesusuositusten noudattaminen lisäsi työntekijöiden käsien 
pesua (Clayton & Griffith, 2008). 
 
Integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin intentioon vaikuttavista tekijöistä minäkuvaan 
sopivuudella tarkoitetaan sitä, miten käyttäytyminen on yhdenmukaista minäkuvan 
kanssa. Ihminen omaksuu minään liittyviä standardeja ja tekee asioita, joista tuntee it-
sensä ylpeäksi ja välttää asioita, jotka vahingoittavat minäkuvaa. Mitä enemmän ihmi-
nen kuvittelee olevansa henkilö, jolle käyttäytyminen sopii, sitä todennäköisemmin hän 
käyttäytyy tällä tavalla. (Fishbein ym., 2001.) Minäkuvaan sopivuutta on tutkittu varsin 
vähän käsihygienian yhteydessä. Ruokahuollon työntekijöiden parissa tehdyssä käsihy-
gieniatutkimuksessa identiteetti, joka määriteltiin ruuan valmistukseen liittyvän turvalli-
suuden koetuksi tärkeydeksi ja huoleksi siitä, sairastuttaako muita ruokamyrkytykseen, 
ei ollut yhteydessä työntekijöiden käsihygieniasuositusten noudattamisintentioon 
(Clayton & Griffith, 2008). Samaisessa tutkimuksessa myöskään ammattiin liitetty mo-
raalinen velvoite noudattaa käsihygieniasuosituksia ei ennustanut ruokahuollon työnte-
kijöiden käsihygieniasuositusten noudattamisintentiota. Sen sijaan Jennerin ym. (2002) 
tutkimuksessa sairaanhoitajien kokema henkilökohtainen vastuu noudattaa käsihy-
gieniasuosituksia potilasten infektiotartuntojen vähentämiseksi lisäsi suositusten nou-
dattamisintentiota. 
 
Käyttäytymiseen liittyvillä tunnereaktioilla viitataan vahvoihin, klassisen ehdollistumi-
sen kautta käyttäytymiseen assosioituneisiin vaistonvaraisiin tunteisiin, jotka viriävät 
ajattelemalla kohdekäyttäytymistä (Fishbein ym., 2001). Käsihygieniakäyttäytymisessä 
kuten muussakin käyttäytymisessä tunnereaktiot voivat toimia osittain tiedostamatta 
päätöksenteon heuristiikkoina ohjaamassa käsihygieniakäyttäytymistä (Curtis. ym., 
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2009). Schaller ja Park (2011) esittävät tunteiden vaikuttavan käsihygieniakäyttäytymi-
seen evoluutiossa kehittyneen inhoon pohjautuvan immuniteettijärjestelmän kautta. In-
hon tunteille sensitiivinen käyttäytymisen immuniteettijärjestelmä suojaa ihmisiä ympä-
ristössä olevilta mikrobeilta aiheuttamalla välttämispyrkimyksen inhoa herättäviin är-
sykkeisiin. Järjestelmä reagoi ympäristöstä saatuun, sosiaaliseen ja ruumiin signaaleihin 
perustuvaan tietoon (Mt.).  Inhoa aiheuttavia universaaleja ärsykkeitä ovat muun muassa 
ruumiin eritteet, runnellut, epämuodostuneet ja epähygieeniset ihmiset, likaiset ympä-
ristöt ja tietyt ruuat ja eläimet (Curtis, Barra & Aunger, 2011).  Inhoreaktion voi aihe-
uttaa inhoärsykkeen lisäksi objekti, joka koetaan emotionaalisesti likaiseksi (Whithby 
ym., 2006) tai objekti joka on ollut kosketuksissa inhoa aiheuttavan objektin kanssa 
(Curtis ym., 2011). 
 
Vaikka inhojärjestelmää pidetään universaalina, sen sensitiivisyydessä on yksilö- ja 
kulttuurieroja. Yksilötasolla järjestelmän herkkyyteen vaikuttavat persoonallisuuspiir-
teet, mielialat ja oppimiskokemukset ja ympäristötasolla taas kulttuuriset normit, tavat 
ja kulttuurissa valitsevat käsitykset likaisuudesta ja puhtaudesta. (Curtis ym., 2011). 
 
Inhojärjestelmän olemassa olosta voidaan pitää todisteena kokeellisissa, kvalitatiivisissa 
ja observaatiotutkimuksissa saatuja tuloksia. Kokeellisissa tutkimuksissa inhoa herättä-
vien objektien kuten WC-harjan koskemisen ja käsissä mahdollisesti olevat ulosteen tai 
virtsan jäänteet lisäsivät käsien pesua (Botta, Dunker, Fenson-Hood, Matarich & Mc 
Donald, 2008; Pordig-Drummond ym., 2009). Inhon tunteen on kvalitatiivisissa tutki-
muksissa raportoitu motivoivan käsienpesua, silloin kun kädet haisivat, olivat näkyvästi 
likaiset tai tuntuivat likaisilta (Scott, Aunger, Garbrah-Aidoo, Animashaun, 2007; Curtis 
ym., 2009). Empiiristä tukea inhon ja käsienpesun väliselle yhteydelle on saatu sairaan-
hoitajien havainnointitutkimuksista. Sairaanhoitajat pesivät käsiään useammin, kun he 
olivat olleet tekemisissä ruumiin eritteiden kanssa (Merzt, Dafoe, Stephen, Walter, 
Brazil & Loeb, 2010) ja tilanteissa, joissa oma sairastumisriski oli korkeampi kuten 
ihokontaktien jälkeen (Helder ym., 2010).  
 
Inhon tunne vaikuttaa syntyvän myös pelkkien mielikuvien kautta ilman todellista kos-
ketusta inhoa aiheuttavaan ärsykkeeseen. Inhoon perustuvilla käsihygieniaviesteillä ku-
ten ”pese se pois tai syö se myöhemmin” (Botta ym., 2008; Judah ym., 2009) sekä ku-
vallisesti inhoa herättävän ärsykkeen kuten ulostesämpylän esittämisellä (Pordig-
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Drummond, 2009) on saatu lisättyä käsien pesua WC:ssä. Myös käsien kontaminaation 
havainnollistaminen eksplisiittisesti esittämällä tv-mainoksissa bakteerien siirtyminen 
pesemättömistä käsistä wc:ssä käynnin jälkeen ruokaan lisäsi ghanalaisessa käsihy-
gieniakampanjassa käsien pesua (Scott ym., 2007).  
4.2.3 Integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin käyttäytymiseen vaikuttavat 
tekijät 
Integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin mukaan käyttäytymiseen vaikuttavat 
intentioon vaikuttavien tekijöiden lisäksi ympäristön esteet ja taidot. Ympäristön esteet 
määritellään integroidussa mallissa ympäristön rakenteiksi, jotka lisäävät tai heikentävät 
käyttäytymisen toteuttamista. Ne ovat fyysiseen ympäristöön liittyviä ulkoisia tai 
sisäisiä tekijöitä, jotka estävät tai mahdollistavat käyttäytymisen. Ympäristöesteet ovat 
eri asia kuin käyttäytymisen koetut seuraukset tai käyttäytymisstrategiat. (Fishbein ym., 
2001.) Käsihygieniasuositusten noudattamista estäviksi ympäristötekijöiksi ovat 
kvalitatiivisissa tutkimuksissa terveydenhuollon ja normaaliväestön keskuudessa 
osoittautuneet koettu kiire, pesuvälineiden puuttuminen tai huono asettelu, pesutilojen 
vähäisyys, laiskuus pestä kädet ja käsien pesun unohtaminen (Boyce & Pittet, 2002; 
Lopez-Quintero ym., 2009; Yardley, Miller & Teasdale, 2011). Käyttäytymisen 
todennäköisyyttä lisäävä tekijä on ollut uusien vaihtoehtoisten pesuvälineiden 
tarjoaminen (Wilson ym., 2011), joskin kaikissa tutkimuksissa uusi pesuväline tai 
pesupaikkojen lisääminen ei ole vaikuttanut käsihygieniakäyttäytymiseen (Lankford, 
Zembower, Trick, Hacek, Noskin & Peterson, 2003; Muto, Sistrom & Farr, 2000). 
 
Integroidun mallin mukaan henkilöllä tulisi olla riittävät taidot käyttäytymisen 
suorittamiseksi (Fishbein ym., 2001.). Taitotekijä voidaan käsihygieniakäyttäytymisen 
yhteydessä määritellä usealla tavalla kuten käsien pesuun käytetyn ajan, tekniikan tai 
saippuan käytön perusteella. Taitotekijän vaikutusta käsienpesuintentioon tai 
käsihygieniakäyttäytymiseen ei tiettävästi ole aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksessa 
tarkasteltu. Sen sijaan observointitutkimuksissa on selvinnyt, että ihmiset eivät aina 
käsiä pestessä käytä saippuaa (Curtis ym., 2001; Yalcin ym., 2004), vaikka olivatkin 
tietoisia sen hyödyistä bakteerien tappamisessa (Yalcin ym., 2004). Lisäksi 
opiskelijatutkimuksessa selvisi, että vain harva tiesi suositellun käsienpesuajan keston 
(Mt.).  
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tämän työn tarkoituksena on selvittää voidaanko integroidun sosiaalis-kognitiivisen 
mallin avulla (Fishbein ym., 2001) selittää varusmiesten käsienpesuintentiota ja käsien 
pesua ja mikä on sen selitysarvo verrattuna suunnitellun toiminnan teoriaan. Asiaa 
lähestytään integroidun mallin mukaisesti kahdessa vaiheessa; ensin tarkastellaan 
intentioon vaikuttavia tekijöitä, jonka jälkeen keskitytään käsienpesukäyttäytymiseen 
vaikuttaviin tekijöihin. Lisäksi selvitetään parantavatko integroidun sosiaalis-
kognitiivisen mallin suunnitellun toiminnan teoriaan nähden uudet tekijät mallin 
hyvyyttä käsienpesuintention selittäjänä. Tutkimuksella pyritään selvittämään kahta 
tutkimuskysymystä, joista on johdettu neljä hypoteesia: 
 
1) Miten integroitu sosiaalis-kognitiivisen malli selittää varusmiesten 
käsienpesuintentiota? 
 
-Hypoteesi 1 a) Integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin intentioon vaikuttavat 
tekijät (pystyvyys, koetut hyödyt ja haitat, sosiaalinen paine, minäkuvaan sopivuus ja 
tunnereaktiot) ovat yhteydessä varusmiesten käsienpesuintentioon. 
 
-Hypoteesi 1 b) Verrattuna suunnitellun toiminnan teorian selitysasteeseen, 
integroidun mallin uudet tekijät (minäkuvaan sopivuus  ja tunnereaktiot) lisäävät 
mallin ennustearvoa käsienpesuintention selittämisessä. 
 
2) Voidaanko integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin avulla selittää varusmiesten 
käsienpesukäyttäytymistä? 
 
-Hypoteesi 2 a) Integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin käyttäytymiseen 
vaikuttavat tekijät (intentio, ympäristön esteet ja taidot) ovat yhteydessä 
käsienpesukäyttäytymiseen. 
 
-Hypoteesi 2 b) Integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin intentioon vaikuttavat 
tekijät (ks. tutkimuskysymys 1) ovat yhteydessä käsienpesukäyttäytymiseen. 
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6 TUTKIMUSMENETELMÄT 
6. 1 Aineiston keruu 
Tutkimusaineisto kerättiin osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Aalto-yliopiston, 
Helsingin yliopiston ja Puolustusvoimien VirusFight-hanketta. Hankkeen tarkoituksena 
on selvittää, voidaanko varusmiesten käsihygieniaa parantamalla vähentää varuskun-
nassa esiintyvien virus- ja bakteeritartuntojen määrää. Tässä tutkimuksessa käytetty 
aineisto oli osa hankkeen pilotointivaihetta, jossa pyrittiin kartoittamaan varusmiesten 
käsienpesukäyttäytymiseen liittyviä psykososiaalisia, kognitiivisia ja tunnetekijöitä, 
käsienpesutottumuksia ja varuskunnan tarjoamia käsienpesuolosuhteita myöhemmin 
toteutettavaa interventiota varten. Pilotointivaiheeseen kuuluivat Vekaranjärven varus-
kunnassa toteutetut peruskaudella palvelevien varusmiehisten fokusryhmähaastattelut 
sekä kyselylomaketutkimus. Fokusryhmähaastattelut toteutettiin elokuussa 2011 ja ky-
selylomakeaineisto kerättiin syys-lokakuussa. Kyselylomakeaineisto kerättiin kahdessa 
erässä kahdessa eri komppaniassa. Komppaniat valittiin tutkimukseen puolustusvoimien 
yhteyshenkilön avulla harjoitusaikataulujensopivuuden ja komppanian johtajien suos-
tumuksen perusteella. Fokusryhmähaastatteluihin3 osallistui 31 varusmiestä ja kyselylo-
makkeen täytti 141 varusmiestä. Pilottitutkimuksen eettisen arvion ja lausunnon myönsi 
HUS:n Koordinoiva eettinen toimikunta. 
 
Kyselylomake täytettiin tutkimustilaisuudessa, jossa vastaajille kerrottiin lyhyesti tut-
kimuksen tarkoitus ja ohjeistettiin lomakkeen täyttäminen. Vastaajia pyydettiin tarkas-
telemaan aikaisempaa käsienpesukäyttäytymistä kasarmiolosuhteiden näkökulmasta. 
Kyselylomakkeet täytettiin varuskunnassa ja lomakkeet palautettiin nimettöminä.  Tut-
kimustilaisuuksissa käytetyt kyselylomakkeet poikkesivat hieman sisällöllisesti toisis-
taan, mutta käytän tässä työssä vain kysymyksiä, jotka esiintyvät molemmissa lomak-
keissa. Yksi kyselylomake jouduttiin poistamaan aineistosta lomakkeen epäasiallisen 
täytön takia. 
                                               
3 Fokusryhmähaastatteluja hyödynnettiin kyselylomakkeen suunnittelussa (ks. kappale 6.3.1) 
Fokusryhmähaastatteluissa haastattelijoina toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija, 
Puolustusvoimien epidemiologia ja kirjoittaja. Haastattelussa oli neljä ryhmää joissa jokaisessa 8-10 
varusmiestä. Haastattelut kestivät noin tunnin verran ja ne nauhoitettiin. Haastatteluun osallistuminen on 
vapaaehtoista ja keskustelut luottamuksellisia. 
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6. 2 Tutkittavat 
Tutkimukseen osallistuneiden varusmiesten taustatiedot on esitetty taulukossa 1. Tutki-
mukseen osallistuneet varusmiehet (N=141) astuivat palvelukseen vuoden 2011 heinä-
kuussa. Vastausprosentti tutkimustilaisuuteen osallistuneilla oli 100 %. Kaikki vastaajat 
olivat miehiä. Vastaajien keski-ikä oli 19 vuotta (SD=0.8), nuorin vastaaja oli 18-vuo-
tias ja vanhin 22-vuotias. Enemmistö vastaajista (66 %) oli naimattomia, kolmannes (29 
%) seurusteli ja 5 % oli avoliitossa.  Kellään vastaajista ei ollut lapsia. Puolet vastaajista 
ilmoitti korkeimmaksi koulutuksekseen lukion, kolmannes oli suorittanut ammatillisen 
tutkinnon. 13 % osallistuneista korkein koulutus oli peruskoulu. Terveydentilansa 
enemmistö arvioi varsin hyväksi (38 %) tai hyväksi (29 %), neljännes erinomaiseksi.  
Tyydyttäväksi terveydentilansa koki joka kymmenes ja huonoksi vain 1 %.  
Taulukko 1 
Tutkittavien taustatiedot (N=140) 
 N % 
Sukupuoli   
mies 139 99.3 
puuttuvia vastauksia 1 0.7 
Ikä   
18 vuotta 10 7.1 
19 vuotta 70 50 
20 vuotta 48 34.3 
21 vuotta 5 3.6 
22 vuotta 4 2.9 
puuttuvia vastauksia 3 2.1 
Elämäntilanne   
avoliitossa 7 5 
seurustelee 41 29.3 
sinkku 92 65.7 
Korkein suoritettu tutkinto   
peruskoulu 18 12.9 
ammattillinen tutkinto 51 36.4 
lukio 70 50 
puuttuvia vastauksia 1 0.7 
Onko sinulla lapsia   
ei 139 99.3 
puuttuvia vastauksia 1 0.7 
Koettu terveydentila   
erinomainen 33 23.6 
varsin hyvä 53 37.9 
hyvä 40 28.6 
tyydyttävä 13 9.3 
huono 1 0.7 
30 
 
6. 3 Mittarit 
6.3.1 Mittariosioiden valinta 
Kyselylomakkeissa käytetyt mittarit muodostettiin Fishbeinin ym. (2001) tekemän in-
tegroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin manuaalin pohjalta. Integroidun mallin loma-
kemanuaalin käyttö oli osin soveltavaa, sillä kohdekäyttäytymisenä manuaalissa oli 
kondomin käyttö ja tämän lisäksi mallia on tiettävästi sovellettu vain turvavyön käyttöä 
koskevassa tutkimuksessa (Johnston, Bennet, Quan, Gonzalez-Walker, Crispin & Ebel, 
2009). Siksi kysymysten muotoilussa hyödynnettiin lisäksi tuoreessa käsihygieniatut-
kimuksessa käytettyjä kysymyksiä (Miller ym., 2012; Yardley, Miller, Schlotz & Little, 
2011). Fishbein ym. (2001) suosittelevat populaatiospesifien käyttäytymisen determi-
nanttien mittaamista ennen tutkimista ja näistä saatujen tulosten hyödyntämistä kysely-
lomakkeen suunnittelussa. Populaatiospesifejä käyttäytymisen determinantteja (koetut 
hyödyt ja haitat, sosiaalisen paine, pystyvyys, minäkuvaan sopivuus ja ympäristön es-
teet) muodostettaessa hyödynnettiin fokusryhmähaastatteluja pystyvyyden, minäkuvaan 
sopivuuden ja ympäristön esteiden mittareita muodostettaessa.  
 
Koska tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla integroitua mallia suunnitellun toiminnan 
teoriaan, mainitaan mittarien muodostamisen yhteydessä miten vastaavaa tekijää voi-
daan mitata suunnitellun toiminnan teoriassa. Suunnitellun toiminnan teorian mallina 
hyödynnetään terveyskäyttäytymistutkijoille suunniteltua kyselylomakemanuaalia, joka 
perustuu teoriaa hyödyntäneisiin tutkimuskatsauksiin ja sen käyttöön viimeaikaisessa 
terveyskäyttäytymistutkimuksessa (Francis ym., 2004). Tässä työssä käytetään teorian 
mukaisia suoria käyttäytymisen mittareita, sillä ne ovat ekologisia lomakkeen pituutta 
ajatellen eikä epäsuorien mittarien paremmuudesta ole empiiristä näyttöä (Mt.). 
6.3.2 Muuttujien faktoritarkastelut  
Summamuuttujien muodostamisessa hyödynnettiin eksploratiivista faktorianalyysiä, 
joka on paljon käytetty analyysimenetelmä sosiaalitieteissä (Costello & Osborne, 2005). 
Eksploratiivisessa faktorianalyysissä tarkoituksena on muodostaa muuttujien yhteis-
vaihtelua kuvaavia muuttujajoukkoja, faktoreita. Ne muuttujat, joilla on samankaltaista 
vaihtelua keskenään, mutta jotka ovat toisista muuttujista riippumattomia, yhdistetään 
faktoreiksi. Faktoreilla pyritään kuvamaan sellaisia muuttujia, jotka eivät ole suoraan 
mitattavissa aineistosta, vaan piilevinä aiheuttavat yhteisvaihtelua mitattavien muuttu-
jien välille (Nummenmaa, 2004, s. 333). Tarkoituksena on tiivistää aineistossa olevat 
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muuttujat, niin että aineiston käsittely yksinkertaistuisi kadottamatta kuitenkaan paljoa 
alkuperäisaineiston sisältämää tietoa (Mts.) 
 
Tässä tutkimuksessa eksploratiivista faktorianalyysiä käytettiin integroidun sosiaalis-
kognitiivisen mallin tekijöitä mittaavien kysymysten ryhmittelyyn summamuuttujien 
muodostamiseksi. Eksploratiivisen faktorianalyysin oletukset olivat hyvin voimassa 
lukuun ottamatta normaalijakautuneisuusoletusta (Nummenmaa, 2004, s. 342). Kaikki 
muuttujat olivat jatkuvia, havaintoja oli viidestä kymmeneen yhtä muuttujaa kohden ja 
aineiston koko oli yli 100. Lisäksi kaikki muuttujat olivat samalla kausaalitasolta. 
Tarkasteltaessa muuttujien normaalisuutta Kolmogorov-Smirnovin testillä selviää, että 
mikään muuttujista ei noudata normaalijakaumaa. Lähinnä sitä ovat 
histogrammitarkastelussa pystyvyys ja inhon tunteet. Muuttujat instrumentaalinen ja 
affektiivinen asenne, minäkuvaan sopivuus ja kasarmiolosuhteet ovat skewness-arvojen 
perusteella voimakkaasti vasemmalle vinoja (-0.50< k <.0.50). Maasto-olosuhteet 
muuttuja on keskivahvasti oikealle vino (0.50< k < 1). Kaikkien muuttujien jakaumat 
olivat normaalijakaumaa tasaisempia (k < 3), erityisen tasaisia olivat instrumentaalinen 
asenteen ja minäkuvaan sopivuuden jakaumat.  
 
Koska muuttujamuunnoksilla ei välttämättä saada aikaan suuria parannuksia muuttujien 
jakaumissa ja muunnokset voivat itsessään aiheuttaa ongelmia (Nummenmaa, 2004, s. 
150), jatkettiin analyysiä alkuperäisillä muuttujilla. Normaalijakauman oletusten 
rikkoutumisen vuoksi ekstrahointimenetelmäksi valittiin Principal Axis Factors, jota 
suositellaan silloin kuin faktoroitavat muuttujat eivät noudata normaalijakaumaa 
(Osborne & Costello, 2005). Faktorit rotatoitiin vinokulmaisella Direct Oblimin 
rotaatiolla, joka sallii muuttujien korreloivan keskenään (Mt).  
Faktoreiden määrä päätettiin Kaiser-Olkin Mayer-indeksin arvon ja scree-plot-
kuvioiden tarkastelujen perusteella. Peruskriteereinä oli vähintään yhden ominaisarvo ja 
vähintään 0.5 suuruinen faktorilataus (Costello & Osborne, 2005). Kriteereistä 
poikettiin pystyvyyden ja affektiivisen asenteen summamuuttujien kohdalla 
teoreettisista syistä (ks. luku 6.3.3). Vastaajien sallittiin olla vastaamatta 20 %:n 
summamuuttujan osion kysymyksistä. Faktorianalyysit ovat tämän työn liitteenä.  
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6.3.3 Mittarit 
Kohdekäyttäytyminen käsienpesu pyrittiin määrittämään tutkimuksessa mahdollisim-
man tarkasti, sillä terveyskäyttäytymistutkimuksessa se on tärkeää onnistuneen opera-
tionalisoinnin kannalta (Michie & Prestwich, 2010). Käyttäytyminen sidottiin kohde-
kontekstiin ja -populaatioon Maailman terveysjärjestön (World Health Organization, 
2006) käsienpesusuosituksiin perustuvien ohjeiden avulla, jotka Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen virusinfektioyksikössä muokattiin armeijaympäristöön sopiviksi. Suo-
situsten mukaan kädet tulisi pestä vähintään kymmenen kertaa päivässä sairauksien 
tarttumisen kannalta kriittisten tilanteiden yhteydessä kuten ulkoa sisälle tultaessa, kä-
teen yskimisen tai aivastamisen jälkeen ja ennen ruokailua (ks. tarkempi määritelmä 
kappale 2). 
 
Kohdekäyttäytymisestä luotiin kaksi muuttujaa: käsienpesuintentio ja käsienpesu. Kä-
sienpesuintentiota kysyttiin kahdella kolmesta integroidun sosiaaliskognitiivisen mallin 
intentiota mittaavasta kysymyksestä ”Aion pestä käteni käsienpesusuositusten mukai-
sesti ”ja ”Tulen pesemään käteni käsienpesusuositusten mukaisesti” (Miller ym., 2012; 
Yardley, Miller, Schlotz & Little, 2011). Vastaajia pyydettiin arvioimaan intentiota vii-
siportaisella asteikolla (1=epätodennäköistä, 5=todennäköistä). Kysymykset vastasivat 
suunnitellun toiminnan teorian yleistä intentiota mittaavia kysymyksiä, tosin vastaus-
skaala oli eri tavoin määritelty (Francis ym., 2004, s. 11). Muodostetun intentiosum-
mamuuttujan reliabiliteetti oli hyvä (Cronbachin ? = .97). Käsienpesukäyttäytymistä 
mitattiin kysymyksellä “Noudatan itse käsienpesusuosituksia, jota vastaajat arvioivat 
viisiportaisella asteikolla (1= täysin eri mieltä, 5= täysin samaa mieltä). Suunnitellun 
toiminnan teoriassa käyttäytymisen määrittelyssä esitetään tärkeäksi käyttäytymisen 
sitominen paikkaan ja kontekstiin (Francis ym., 2004, s. 8), joka toteutui edellä mainit-
tujen suositusten määrittelyn pohjalta. Molemmissa käsien pesuun liittyvissä muuttu-
jissa korkeampi arvo indikoi suurempaa aikomusta pestä kädet tai korkeampaa käsien-
pesun määrää. 
 
Integroidun mallin mukaan pystyvyyttä tulisi tarkastella nykyhetkessä pyrkien selvittä-
mään toiminnan toteutukseen vaikuttavia tekijöitä kuten ympäristöesteitä ja helpottavia 
tekijöitä (Fishbein ym., 2001). Pystyvyys muodostettiin fokusryhmähaastatteluissa esiin 
nousseiden tilanteiden perusteella, joissa käsienpesu koettiin vaikeaksi sosiaalisten, ym-
päristöön tai ajankäyttöön liittyvien seurausten vuoksi. Suunnitellun toiminnan teoriassa 
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havaittua käyttäytymisen kontrollia voidaan mitata muun muassa pystyvyyden avulla 
(Armitage & Conner, 2000). Pystyvyyttä mitattiin kuudella kysymyksellä, jotka liittyi-
vät käsienpesusuositusten noudattamiseen eri tilanteissa kuten ”vaikka minulla olisi 
kiire”, ”silloinkin kun muut jättäisivät kädet pesemättä”.  Vastaajat arvioivat kysymyk-
siä neljäportaisella asteikolla (1= en varmasti pystyisi, 4= pystyisin varmasti).  
 
Pystyvyys oli hyvin faktoroitavissa (KMO = .76, Bartlettin testi p < .001). Pystyvyys 
latautui aluksi kahdelle faktorille, mutta se pakotettiin yhdelle teoreettisten oletusten 
vuoksi (ks. liite taulukko 5). Faktorilataus ja kommunaliteetti olivat heikot osion ”kun 
olen maastoharjoituksissa tai ampumaradalla” kohdalla, mutta osion poistaminen ana-
lyysistä ei parantanut Cronbachin alfaa merkitsevästi ja muuttuja oli teoreettisesti tärkeä 
sisällyttää analyysiin. Pystyvyydestä muodostetun keskiarvosummamuuttujan sisäinen 
reliabiliteetti oli hyvä (? = .78). Pystyvyysmuuttuja vaihtelee 1-4 ja korkea arvo indikoi 
hyvää pystyvyyttä. 
 
Integroidun sosiaaliskognitiivisen mallin mukaan koettuja seurauksia voidaan mitata 
suorasti tai epäsuorasti, joista tässä tutkimuksessa valittiin suoramittaaminen. Suoraa 
mittaamista on käytetty myös tuoreissa käsihygieniatutkimuksissa (Miller ym., 2012; 
Yardley, Miller & Teasdale, 2011; Yardley, Miller, Schlotz & Little, 2011). Koettuja 
seurauksia mitattiin semanttisen differentiaalin avulla, joissa vastaajan tuli arvioida ar-
meijaolosuhteisiin luotuja käsienpesusuosituksia valitsemalla sopivin kohta seitsenpor-
taiselta adjektiiviparien jatkumolta (esim. tyhmää-fiksua). Adjektiiviparien muodosta-
misessa hyödynnettiin aikaisempaa käsihygieniatutkimusta (Miller ym., 2012;  
Yardley, Miller, Schlotz & Little, 2011). Semanttinen differentiaali on eniten käytetty 
validoitu ja reliaabeli asennemittari, jota myös suunnitellun toiminnan teoriassa suosi-
tellaan käytettäväksi asenteiden mittarina (Francis ym., 2004).  
 
Koettujen seurausten adjektiivipareista poistettiin ennen faktorointia ”miehekästä-nai-
sellista”-pari, sillä osion vaikutusta käsienpesuun oli teoreettisesti vaikea arvioida. 
Muuttujat käännettiin samansuuntaisiksi ja muuttujien asteikko päinvastaiseksi, niin että 
suurempi arvo tarkoitti positiivista suhtautumista käsienpesusuosituksiin. Koetut seura-
ukset olivat hyvin faktoroitavissa (KMO= .77, Bartlettin testi p <. 001). Faktoroinnin 
tuloksena muodostui kaksi faktoria (ks. liite taulukko 6), jotka nimettiin sisällön perus-
teella instrumentaaliseksi asenteeksi (hyödytöntä, vastuutonta, tyhmää, epäkäytännöl-
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listä) ja affektiiviseksi asenteeksi (turhauttavaa, epämiellyttävää, vaikeaa). Vastaavia 
käsitteitä käytetään suunnitellun toiminnan teoriassa (Francis ym., 2004). Heikosti la-
tautuvan muuttujan”vaikeaa” poistaminen ei merkittävästi parantanut Cronbachin alfaa, 
joten muuttujat pidettiin analyysissä. Affektiivisen asenteen faktorista poistettiin osio 
”vaikea muistaa”, sillä se ei teoreettisesti sopinut faktoriin ja sillä oli alhainen lataus ja 
kommunaliteetti. Muodostettujen summamuuttujien reliabiliteetit olivat instrumentaali-
sella asenteella hyvä (? = .79) ja  affektiivisella asenteella keskikertainen (? = .65). 
Muuttujat vaihtelevat välillä 1-7 ja korkea arvo indikoi positiivista suhtautumista kä-
sienpesusuositusten noudattamiseen.  
 
Sosiaalisen paineen mittareista valittiin sen suora mittaaminen (Fishbein ym., 2001; 
Francis ym., 2004). Sosiaalisen paineen muodostavat yksilölle tärkeät viiteryhmät, jotka 
asettavat kohdekäyttäytymiselle odotuksia. Viiteryhmät tulisi paikantaa kohdepopulaa-
tion mukaan (Fishbein ym., 2001), joten tässä tutkimuksessa viiteryhmät muodostettiin 
armeijakontekstissa esiintyvien sosiaalisten viiteryhmien avulla.  
 
Sosiaalista painetta mitattiin injunktiivisena ja deskriptiivisenä normina, joita suositel-
laan molemmissa teoreettisissa manuaaleissa (Fishbein ym., 2001; Francis ym., 2004). 
Injunktiivista normia mitattiin kysymyksellä ” Pitäisikö sinun pestä kätesi käsien-
pesusuositusten mukaan näiden tahojen mielestä”.  Deskriptiivisen normin tapauksessa 
vastaajan tuli arvioida miten muut noudattavat käsienpesusuosituksia. Vastaaja arvioi 
kysymyksiä tupakavereiden, varusmiesjohtajien ja armeijan kantahenkilökunnan näkö-
kulmasta ja lisäksi injunktiivisen normin kohdalla siviilissä olevien läheisten näkökul-
masta. Molempia normeja arvioitiin viisiportaisella asteikolla (1= ei kukaan, 5= kaikki).  
 
Sosiaalinen paine oli erinomaisesti faktoroitavissa (KMO = .83, Bartlettin testi p < 
.001). Faktoroinnin perusteella muodostettiin erilliset keskiarvosummamuuttujat in-
junktiivinen ja deskriptiivinen normi (ks. taulukko 7). Mitään muuttujan osiota ei ollut 
tarpeen poistaa analyysistä. Sosiaalisten normi muuttujien erillinen mittaaminen poik-
keaa integroidun mallin ja suunnitellun toiminnan teorian ohjeista, joissa kaikki osiot 
neuvotaan summaamaan (Fishbein ym., 2001; Francis ym., 2004). Muuttujia on kuiten-
kin perusteltua tutkia erikseen, sillä aiemmassa käsihygieniatutkimuksessa injunktiivi-
nen ja deskriptiivinen normi ovat vaikuttaneet eri tavoin käsienpesuintentioon ja -käyt-
täytymiseen (Clayton & Griffith, 2008). Sosiaalisesta paineesta muodostettujen sum-
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mamuuttujien sisäinen johdonmukaisuus oli erittäin hyvä (injunktiivinen normi ? = .95, 
deskriptiivinen normi ? = .91). Muuttujan arvot vaihtelevat välillä 1-5 ja korkea arvo 
osoittaa voimakasta sosiaalista painetta.  
 
Minäkuvaan sopivuutta voidaan integroidun mallin mukaan mitata suoraan kohdekäyt-
täytymisen suhteen (Olen henkilö, joka aina käyttää kondomia harrastaessaan seksiä 
vaimon [partnerin] kanssa) tai epäsuoremmin viitaten käyttäytymisen seurauksiin ja 
niiden yhteensopivuuteen minäkuvan kanssa (esim. Olen riskinottaja) ( Fishbein ym., 
2001). Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin molempia (esim. Olen ihminen, joka pitää 
hyvää käsihygieniaa tärkeänä. / Olen ihminen, jolle puhtaus ei ole kovin tärkeää/joka ei 
pidä sairastelemisesta). Vastaajat arvioivat väittämiä viisiportaisella asteikolla 
(1=Täysin eri mieltä, 5= Täysin samaa mieltä).  
 
Minäkuvaan sopivuus oli hyvin faktoroitavissa (KMO= .81, Bartlettin testi p < .001). 
Osiot latautuivat yhdelle faktorille, joka nimettiin minäkuvaan sopivuudeksi (ks. tau-
lukko 8). Muuttujan osiot ”joka ei kiinnitä käsienpesuun erityistä huomiota/ jolle kä-
sienpesu on rutiinia” ja ”jolle puhtaus ei ole kovin tärkeää” saivat heikot lataukset ja 
kommunaliteetit. Näistä ensimmäisen poistaminen lisäsi mittarin reliabiliteettia merkit-
tävästi ( ? = .71 ??? = .86), mutta toisen ei, joten se säilytettiin analyysissa. Muodos-
tetun minäkuvaan sopivuus -summamuuttujan sisäinen johdonmukaisuus oli hyvä (? = 
.86). Minäkuvaan sopivuus vaihteli välillä 1-5 ja korkea arvo indikoi käsien-
pesusuositusten noudattamisen yhdenmukaisuutta minäkuvan kanssa.  
 
Tunnereaktiot -muuttujalle ei integroidussa sosiaalis-kognitiivisessa mallissa (Fishbein 
ym., 2001) esitetä standardoitua mittaria, eikä aikaisemmassa käsihygieniatutkimuk-
sessa ole tutkittu vastaavan muuttujan vaikutusta käsihygieniaintentioon tai -käyttäyty-
miseen. Tästä johtuen mittarin muodostamisessa hyödynnettiin kokeellisten ja deskrip-
tiivisten käsihygieniatutkimusten tuloksia käsien likaisuuteen liittyvästä inhon tunteesta 
ja käsienpesun jälkeen syntyvistä positiivisista tunnereaktioista (Curtis ym., 2009; Judah 
ym., 2009; Pordig-Drummond, 2009). Inhoon liittyviä tunnereaktioita kysyttiin vastaa-
jilta kolmella eri kysymyksellä kuten ”WC-käynnin jälkeen haluan pestä käteni, koska 
muuten tuntuu epämiellyttävältä”. Vastaajat arvioivat kysymyksiä viisiportaisella as-
teikolla (1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä).  Positiivisia tunnereaktioita kysyt-
tiin kahdella kysymyksellä (Kun olen pessyt käteni tunnen oloni  
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puhtaaksi/miellyttäväksi), johon vastaajat vastasivat viisiportaisella asteikolla (1= en 
lainkaan, 5= erittäin paljon).  
 
Tunnereaktiomuuttujat olivat hyvin faktoroitavissa (KMO=. 66, Bartlettin testi p < 
.001). Muuttujat latautuivat kahdelle faktorille, jotka nimettiin hyvä olon tunteiksi ja 
inhon tunteiksi. Mitään muuttujan osiota ei ollut syytä poistaa analyysista. Muuttujien 
reliabiliteetit olivat inhomuuttujalla keskinkertainen (? = .61) ja hyvä olo –muuttujalla 
erittäin hyvä (? = .92 ). Korkea muuttujan arvo indikoi voimakasta koettua tunnetta.  
 
Ympäristön esteet muuttujalle ei myöskään integroidussa mallissa esitetä standardoitua 
mittaria, vaan suosituksena on ulkoisten käyttäytymisen toteuttamiseen liittyvien estei-
den identifioiminen esitutkimuksen avulla (Fishbein ym., 2001).  Tässä tutkimuksessa 
hyödynnettiin fokusryhmähaastatteluissa ja aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksessa 
havaittuja ympäristön esteitä (Boyce, Didier & Pittet, 2002; Ryan ym., 2001). Ympä-
ristön esteitä kysyttiin erikseen kasarmi- ja maasto-olosuhteista, koska ne koettiin fo-
kusryhmähaastattelujen perusteella erilaisiksi käsienpesumahdollisuuksien suhteen. Ka-
sarmiolosuhteet muuttuja sisälsi viisi väittämää pesuvälineisiin ja -tiloihin liittyen kuten 
”Kasarmilla saippuaa käsien pesuun on saatavilla/ pesupaikkoja on tarpeeksi”, joita 
vastaaja arvioi viisiportaisella asteikolla (1= ei koskaan, 5= aina). Maasto-olosuhteissa 
oli vastaavat kysymykset liittyen maasto-olosuhteisiin ja lisäksi kysyttiin veden saata-
vuudesta (”Vettä käsien pesuun on saatavilla”). 
 
Ympäristön esteet oli hyvin faktoroitavissa (KMO = .74, Bartlettin testi p < .001). 
Muuttujat latautuivat kahdelle faktorille, joista muodostettiin keskiarvosummamuuttujat 
maasto-olosuhteet ja kasarmiolosuhteet. Mitään muuttujan osiota ei ollut tarpeen poistaa 
analyysista. Luotujen muuttujien reliabiliteetit olivat hyvät (kasarmiolosuhteet ? = .78,  
maasto-olosuhteet ? = .78). Korkea arvo indikoi, ettei ympäristössä ole esteitä käsien 
pesulle. 
 
Taidot muuttujalle ei esitetä integroidun mallin manuaalissa selkeää operationalisointia, 
vaan ohjeistetaan identifioimaan kohdekäyttäytymiselle käyttäytymiskategoria ja tar-
kastelemaan mitkä käyttäytymisen toteutumismuodot sisältyvät kategoriaan kohdepo-
pulaation mielestä. Näistä vaihtoehdoista tulisi valita spesifi käyttäytymisen muoto, 
jonka pohjalta käyttäytymisen toteuttamiseen tarvittavat taidot muodostetaan.  
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(Fishbein ym., 2001.) Tutkimuksessa mahdollisia taitomittareita olisivat olleet rapor-
toitu käsien pesuun käytetty aika, tekniikka ja se, muistaako saaneensa armeijassa kä-
sienpesutekniikkaopetusta. Näistä valittiin itseraportoitu tekniikka, sillä aikaa on vaikea 
arvioida ja käsien pesun opetusta on voitu saada muissakin konteksteissa. Itseraportoi-
tua tekniikkaa kysyttiin kysymyksellä ”Käytätkö käsien pesussa jotain tekniikkaa?”, 
johon vastausvaihtoehdot olivat kyllä tai ei. 
6. 4 Aineiston analyysimenetelmät  
Aineiston tilastolliset analyysit suoritettiin PASW 18-tilasto-ohjelmalla. Aluksi tarkas-
teltiin integroidusta sosiaalis-kognitiivisesta mallista luotujen keskiarvosummamuuttu-
jien yhteyttä käsienpesuintentioon ja käsien pesuun Pearsonin korrelaatiokertoimella, 
joiden tilastollista merkitsevyyttä tutkittiin t-testillä (Holopainen & Pulkkinen, 2003, s. 
206). Tämän jälkeen muuttujien tarkastelua jatkettiin kahdella erillisellä hierarkkisella 
regressioanalyysillä, joista ensimmäisessä tarkasteltiin integroidun mallin mukaisten 
intentioon vaikuttavien tekijöiden yhteyttä käsienpesuintentioon ja toisessa integroidun 
mallin mukaisten käyttäytymiseen vaikuttavien tekijöiden yhteyttä käsien pesuun. 
Muuttujat lisättiin malliin siten, että integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin ja suun-
nitellun toiminnan teorian vertailu oli mahdollista. Regressioanalyysin tarkemmat vai-
heet on esitetty kappaleessa 7.  
Regressioanalyysin oletusten mukaan selitettävät muuttujat käsienpesuintentio ja kä-
sienpesu, sekä intentioon vaikuttavat tekijät (pystyvyys, instrumentaalinen ja affektiivi-
nen asenne, injunktiivinen ja deskriptiivinen vinen normi, minäkuvaan sopivuus, hyvän 
olon ja inhon tunteet) ja käsienpesuun vaikuttavat tekijät (intentio, kasarmi- ja maasto-
olosuhteet, taidot) olivat välimatka-asteikollisia (Field, 2005, s. 169). Käsienpesuinten-
tiota tai käsienpesua selittävät muuttujat eivät olleet liian multikollineaarisia korrelaa-
tiotatarkastelun (r < .80) eivätkä VIF-arvojen (VIF < 5) perusteella (Mts. 175). Havain-
toja oli aineistossa tarpeeksi regressioanalyysin tekemiseen (N> 50+8*selittäjien määrä) 
(Mts. 173). Virhetermitarkasteluissa ei ilmennyt oletusten vastaisia tilanteita (Mts, 169); 
standardoidut residuaalit noudattivat normaalijakaumaa, olivat homoskedastisia, eivätkä 
residuaalit olleet liian multikollineaarisia (käsienpesuintention regressiomallin Durbin-
Watson arvo 1.79, käsienpesun regressiomalli Durbin-Watson arvo 2.05). Yksi residu-
aali oli käsienpesua selittävässä mallissa itseisarvoltaan neljä, mutta tätä yksittäistä ha-
vaintoa ei poistettu aineistosta. 
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7 TULOKSET 
7. 1 Korrelaatiotarkastelut 
Korrelaatiotarkastelujen tulokset on esitetty taulukossa 2. Kaikki integroidun mallin 
intentiota selittävät tekijät olivat yhteydessä käsienpesuintentioon. Sosiaalisen paineen 
deskriptiivinen ja injunktiivinen normi lisäsivät intentiota pestä kädet, samoin koettu 
pystyvyys, inhon ja hyvän olon tunteet. Myös instrumentaalinen ja affektiivinen asenne 
ja käsienpesun sopiminen minäkuvaan lisäsivät käsienpesuintentiota. Korrelaatiot 
integroidun mallin intentioon vaikuttavien tekijöiden ja käsienpesuintention välillä 
olivat keskivahvoja (0.3 < r < 0.6). Pystyvyyden ja deskriptiivisen normin yhteydet 
intentioon olivat vahvimmat (r = 0.51) kun taas minäkuvaan sopivuuden yhteys oli 
heikoin (r = 0.37). Osa intentiota selittävistä tekijöistä korreloi keskenään. Vahvin 
korrelaatio oli muuttujilla instrumentaalinen ja affektiivinen asenne (r = 0.54), joka ei 
kuitenkaan muodostunut esteeksi regressioanalyysin suorittamiselle. Taustamuuttujista 
koulutuksen tasolla (p = .345), siviilisäädyllä (p = .727) eikä vastaajan iällä (p = .806) 
ollut yhteyttä käsienpesuintentioon. 
 
Intentiota selittävien tekijöiden yhteydet käsienpesuun olivat samansuuntaisia, mutta 
matalampia kuin korrelaatiot käsienpesuintentioon. Vahvin yhteys käsienpesuun oli 
deskriptiivisellä normilla (r = 0.50) heikoin taas minäkuvaan sopivuudella (r = 0.22). 
Käyttäytymistä selittävistä tekijöistä intentio korreloi käsienpesun kanssa, sen sijaan 
käsienpesutekniikalla (p = .221), maasto-olosuhteilla (p = .972) eikä kasarmiolosuhteilla 
(p = .615) ollut yhteyttä käsienpesuun. Intentio pestä kädet lisäsi käsienpesua, mutta 
ympäristön esteet eikä käsienpesutekniikan käyttäminen ollut yhteydessä käsienpesuun. 
Taustamuuttujista iällä (p = .258), koulutuksen tasolla (p = .950) eikä siviilisäädyllä (p = 
.225) ollut yhteyttä käsienpesuun. 
 
Käyttäytymistä selittävät tekijät eivät olleet yhteydessä toisiinsa, mutta osa niistä 
korreloi intentioon vaikuttavien tekijöiden kanssa. Vahvin yhteys oli tekniikan ja hyvän 
olon tunteiden välillä (r = -0.29).
 
 
Taulukko 2  
Korrelaatiotarkastelut käsienpesuintention, käsienpesukäyttäytymisen ja integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin keskiarvosummamuuttujista (N=138, listwise-menetelmä, 
kaksisuuntainen testi) 
 
 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
1. Intentio              
2. Käsienpesu .54**             
3. Pystyvyys .51** .35**            
4. Instrumentaalinen asenne .48** .42** .25**           
5. Affektiivinen asenne .47** .29** .34** .54**          
6. Injunktiivinen normi .44** .36** .15 .43** .24**         
7. Deskriptiivinen normi .51** .50** .34** .36** .41* .50**        
8. Minäkuvaan sopivuus .37** .22** .21* .30** .25** .03 .07       
9. Hyvän olon tunteet .53** .30** .37** .43** .21* .29** .24** .37**      
10. Inhon tunteet .47** .41** .32** .41** .23** .26* .16 .41** .43**     
11. Kasarmiolosuhteet .05 -.04 .20* .02 .12 -.05 .10 .20* .11 -.00    
12. Maasto-olosuhteet -.11 -.00 .05 -.27** -.12 .01 .09 -.11 -.08 -.21* -.02   
13. Tekniikka -.27** -.11 .-08 -.10 .00 -.14 -.03 -.19* -.29** -.17** -.00 .00  
Keskiarvo 
(SD) 
3.2 
(1.1) 
3.2 
(1.1) 
2.5 
(0.6) 
5.7 
(1.1) 
4.9 
(1.3) 
2.9 
(1.3) 
2.9 
(1.0) 
4.2 
(0.8) 
3.8 
(0.9) 
3.7 
(0.8) 
4.3 
(0.5) 
1.7 
(0.7) 
1.6 
(0.5) 
Min-max 1-5 1-5 1-4 1-7 1-7 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-2 
*p < .05, **p < .01 
 
 
 
7. 2 Hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi 
7.2.1 Käsienpesuintention ennustaminen 
Muuttujien välisten yhteyksien tarkastelua jatkettiin lineaarisen hierarkkisen regressio-
analyysina avulla. Regressioanalyysissa muuttujat lisättiin malliin kolmivaiheisesti. 
Analyysin ensimmäisellä askeleella malliin laitettiin integroidun sosiaalis-kognitiivisen 
mallin ja suunnitellun toiminnan teorian yhteiset intentioon vaikuttavat tekijät (pysty-
vyys, instrumentaalinen ja affektiivinen asenne, injunktiivinen normi). Seuraavalla as-
keleella malliin lisättiin integroidun mallin uusista muuttujista deskriptiivinen normi 
normien vertailemiseksi. Kolmannella askeleella lisättiin loput integroidun mallin in-
tentioon vaikuttavat tekijät minäkuvaan sopivuus, hyvän olon tunteet ja inhon tunteet. 
Regressioanalyysin tulokset on esitetty taulukossa 3.  
Taulukko 3 
Lineaarinen hierarkkinen regressioanalyysi integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin mukaan käsien-
pesuintentioon vaikuttavista tekijöistä (N=137) 
 M1    M2    M3    
Riippumatto-
mat muuttujat B SE ?  
p-
arvo B SE ?  
p-
arvo B SE ?  
p-
arvo 
Askel 1             
Pystyvyys             
  Pystyvyys .68 .12 .36 <.001 .61 .13 .33 <.001 .39 .12 .21 .002 
Koetut haitat 
ja hyödyt             
  Inst. asenne .17 .08 .18 .028 .17 .08 .18 .026 .01 .07 .01 .887 
  Aff. asenne .15 .06 .18 .018 .12 .06 .14 .075 .13 .06 .16 .028 
Sosiaalinen 
paine             
  Inj. normi .23 .06 .27 <.001 .16 .06 .19 .011 .14 .06 .17 .020 
Askel 2             
Sosiaalinen 
paine             
  Desk. normi     .20 .09 .18 0.20 .23 .08 .20 .005 
Askel 3             
Minäkuvaan 
sopivuus             
  m .sopivuus         .18 .09 .13 .053 
Tunnerektiot             
  h. tunteet         .25 .08 .21 .003 
  i.  tunteet         .20 .09 .15 .031 
R2 .479    .500    .594    
R2 korj.  .463    .481    .569    
? R2     .021*   .095**   
* p <.05, ** p < .01 
k.olosuhteet= kasarmiolosuhteet, m.olosuhteet= maasto-olosuhteet, inst.asenne= instrumentaalinen 
asenne, aff.asenne= affektiivinen asenne, inj.normi= injunktiivinen normi, m. sopivuus= minäkuvaan 
sopivuus, h. tunteet = hyvän olon  -tunteet, i.tunteet = inhon tunteet 
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Ensimmäisellä askeleella korrelaatiotarkasteluissa havaitut yhteydet suunnitellun toi-
minnan ja integroidun mallin yhteisten intentiota selittävien muuttujien ja käsien-
pesuintention välillä säilyivät (ks. M1). Pystyvyys, koetut seuraukset ja injunktiivinen 
normi selittivät käsienpesuintention vaihtelusta 47.9 % ja malli oli tilastollisesti merkit-
sevä (F4,134 = 30.75, p < .001). Vahva pystyvyys pestä kädet, käsienpesusuositusten ar-
vioiminen hyödyllisiksi (instrumentaalinen asenne), positiivinen tunneperäinen suhtau-
tuminen käsienpesuun (affektiivinen asenne) ja muiden taholta koetut odotukset pestä 
käsiä (injunktiivinen normi) lisäsivät varusmiesten käsienpesuintentiota.  
Seuraavalla askeleella lisätty deskriptiivinen normi paransi selitysastetta 2.1 %:lla ja 
muutos oli merkitsevä (F5,133 = 26.53, p < .001). Muiden havaittu käsien peseminen li-
säsi varusmiesten käsienpesuintentiota. Deskriptiivisen normin lisääminen vähensi in-
junktiivisen normin selitysvoimaa (B = .23, p < .001 ? B = . 16, p = .011). Muiden 
muuttujien yhteydet säilyivät samansuuntaisina ja suuruisina lukuun ottamatta affektii-
vista normia, joka ei enää säilynyt merkitsevänä (p = .075).  
 
Kolmannella askeleella malliin lisättiin suunnitellun toiminnan teoriaan nähden uudet 
intentiota selittävät muuttujat minäkuvaan sopivuus, hyvän olon ja inhon tunteet, jotka 
paransivat mallia merkitsevästi (F8,130 = 23.78, p < . 001) lisäten selitysastetta 9.5 %. 
Minäkuvaan sopivuus ei ollut merkitsevästi yhteydessä käsienpesuintentioon, mutta oli 
lähellä merkitsevyyden raja-arvoa (p = .053). Käsienpesun ja hygienian arvostaminen 
(minäkuvaan sopivuus), käsienpesun jälkeen koettu hyvän olon tunne sekä käsien likai-
suuteen liittyvät inhon tunteet lisäsivät käsienpesuintentiota. Muiden muuttujien yhtey-
det pysyivät samansuuntaisia lukuun ottamatta instrumentaalista ja affektiivista asen-
netta. Instrumentaalisen asenteen vaikutus käsienpesuintentioon hävisi kolmannella as-
keleella (p = .887) kun taas affektiivinen asenne palasi uudelleen merkitseväksi inten-
tiota selittäväksi tekijäksi (p =. 028). Lisäksi pystyvyyden selitysvoima heikkeni toiseen 
askeleeseen nähden (B = .61, p < .001 ? B = . 39, p = .002). 
 
Lopullisessa mallissa 3 käsienpesuintentiota selittäviä tekijöitä olivat pystyvyys, affek-
tiivinen asenne, injunktiivinen ja deskriptiivinen normi sekä hyvän olon ja inhon tun-
teet. Parhaat selittäjät mallissa olivat pystyvyys ja hyvän olon tunteet. Malli selitti kä-
sienpesuintention vaihtelusta 59.4 %. 
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Tutkimuskysymykseen yksi voidaan vastata myöntävästi. Hypoteesin 1a oletustenmu-
kaisesti integroidun mallin tekijät pystyvyys, affektiivinen asenne, injuktiivinen ja desk-
riptiivinen normi sekä hyvän olon ja inhon tunteet selittävät varusmiesten käsien-
pesuintentiota, kun taas instrumentaalinen asenteen vaikutus hävisi kun kaikki intenti-
oon vaikuttavat muuttujat olivat mukana mallissa ja minäkuvaan sopivuus jää hieman 
alle merkitsevyyden rajan. Integroidun mallin intentioon vaikuttavat tekijät hyvän olon 
tunteet ja minäkuvaan sopivuus parantavat mallin hyvyyttä intention selittämisessä hy-
poteesin 1b oletuksenmukaisesti. 
7.2.2 Käsienpesun ennustaminen 
Seuraavaksi ennustettiin varusmiesten käsienpesua viisivaiheisella hierarkkisella regres-
sioanalyysillä. Regressioanalyysin tarkoituksena oli ensin tarkastella integroidun sosi-
aaliskognitiivisen mallin käyttäytymistä selittävien tekijöiden vaikutusta käsienpesuun, 
jonka jälkeen tutkittiin intentiota selittävien tekijöiden suoraa vaikutusta käsienpesuun.  
 
Malliin lisättiin ensin integroidun mallin mukaiset käyttäytymistä selittävät tekijät 
aloittaen heikoimmin käyttäytymistä selittävistä tekijöistä. Ensimmäisellä askeleella 
tarkasteltiin muuttujia ympäristön esteet (kasarmi- ja maasto-olosuhteet) ja taito. Toi-
sella askeleella malliin lisättiin intentio, jota seurasi kolmannella askeleella suunnitellun 
toiminnan teorian mukainen suoraan käyttäytymiseen vaikuttava pystyvyys. Neljännellä 
askeleella malliin lisättiin loput integroidun ja suunnitellun toiminnan yhteiset intenti-
oon vaikuttavat tekijät (instrumentaalinen ja affektiivinen asenne, injunktiivinen normi) 
ja viidennellä askeleella loput integroidun mallin mukaiset intentioon vaikuttavat tekijät 
(deskriptiivinen normi, minäkuvaan sopivuus, hyvän olon tunteet ja inhon tunteet). Reg-
ressioanalyysin tulokset esitetään taulukossa 4. 
 
 
Taulukko 4  
Lineaarinen hierarkkinen regressioanalyysi integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin mukaan käsienpesuun vaikuttavista tekijöistä (N=137) 
 
 M3    M4    M5    M6    M7    
Riippumatto-
mat muuttujat B SE ?  
p-
arvo B SE ?  
p-
arvo B SE ? 
p-
arvo B SE ? 
p-
arvo B SE ? 
p-
arvo 
Askel 1                     
  Taidot                     
Tekniikka -.23 .19 -.11 .222 .10 .16 .05 .548 .08 .16 .04 .611 .09 .16 .04 .576 .04 .16 .02 .808 
  Ympäristön 
  esteet                      
 k.olosuhteet -.09 .17 -.04 .608 -.14 .15 -.07 .331 -.18 .15 -.09 .226 -.16 .15 -.08 .277 -.19 .15 -.10 .186 
 m.olosuhteet .01 .13 .00 .959 .10 .11 .07 .359 .08 .11 .06 .456 .14 .11 .09 .212 .12 .11 .08 .289 
Askel 2                     
   Intentio                     
 Intentio     .58 .08 .57 <.001 .52 .09 .51 <.001 .40 .11 .39 <.001 .27 .11 .26 .020 
Askel 3                     
   Pystyvyys                     
 Pystyvyys         .22 .17 .11 .197 .23 .17 .12 .174 .15 .16 .08 .368 
Askel 4                     
   ST:n muut   
  tekijät                          
 Inst. asenne             .22 .09 .22 .021 .17 .09 .18 .065 
 Aff. asenne             -.04 .08 -.05 .602 -.08 .08 -.09 .317 
 Inj. normi             .07 .07 .08 .317 -.01 .08 -.01 .889 
  IM:n tekijät                     
Askel 5                     
 Desk. normi                 .35 .10 .31 .001 
 m. sopivuus                 .04 .12 .03 .693 
 h. tunteet                 -.08 .11 -.06 .482 
 i. tunteet                 .27 .12 .19 .024 
R2 .013    .305  .314   .359    .433     
R2 korj.  -.000   .284   .288   .319    .378      
?R2     .292**  .009   .045*   .074*      
* p <.05, ** p < .01    
k.olosuhteet= kasarmiolosuhteet, m.olosuhteet= maasto-olosuhteet, inst.asenne= instrumentaalinen asenne, aff.asenne= affektiivinen asenne, inj.normi= 
injunktiivinen normi, minkäk. sopivuus= minäkuvaan sopivuus, h. tunteet = hyvän olon –tunteet, i.tunteet = inhon tunteet 
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Korrelaatiotarkastelujen perusteella kasarmi- ja maasto-olosuhteet eikä käsienpesutek-
niikka ollut yhteydessä käsienpesuun. Ensimmäisellä askeleella havaitaan (ks. M3), että 
sama tilanne säilyy regressioanalyysissä; se millaisiksi käsienpesumahdollisuudet 
maastossa (p = .959) tai kasarmilla koetaan (p = .608), ei vaikuta varusmiesten käsien-
pesuun kuten ei myöskään se, käyttävätkö he käsiä pestessään jotakin tekniikkaa (p = 
222). Malli 3 ei selitä merkitsevästi käsienpesua (F3,134 = 0.59, p = .625). 
 
Korrelaatiotarkasteluissa intentiolla oli keskivahva korrelaatio käsienpesun kanssa. Seu-
raavalla askeleella yhteyden havaitaan säilyvän myös regressiomallissa (ks. M4); inten-
tio pestä kädet lisää käsienpesua merkitsevästi ja selittää sen varianssista 30.5 %. Mal-
lista tulee tilastollisesti merkitsevä (F4, 133 = 14.60, p < .001). Kolmannessa vaiheessa 
(ks. M5) lisätty pystyvyys ei paranna mallin selitysastetta (?R2=.001,  p =. 197), eikä 
pystyvyys pestä kädet vaikuta käsienpesuun merkitsevästi (p = .197). Intention vaikutus 
säilyy samansuuntaisena ja suuruisena. 
 
Neljännellä askeleella (ks. M6) lisätyt integroidun mallin ja suunnitellun toiminnan teo-
rian yhteiset intentiota selittävät muuttujat parantavat mallin selitysosuutta merkitsevästi 
(F8,129 = 9.03, p < .001), joskin muutos mallin selitysasteessa on vain 4.5 %. Lisätyistä 
muuttujista käsienpesusuositusten arvioitu hyödyllisyys (istrumentaalinen asenne) lisää 
käsienpesemistä kun taas positiivinen tunneperäinen suhtautuminen käsienpesusuosi-
tuksiin (affektiivinen asenne p = 602) ja se havaitaanko muiden odottavan käsienpesua 
(injunktiivinen normi p = .317) eivät ole yhteydessä käsienpesuun. Intention vaikutus 
käsienpesuun laski hieman, mutta pysyi samansuuntaisena (B = .52, p < .001 ? B = . 
40, p < .001). 
 
Viidennellä askeleella malliin lisättiin suunnitellun toiminnan teoriasta puuttuvat integ-
roidun mallin intentiota selittävät muuttujat, joista deskriptiivinen normi ja inhon tunteet 
lisäsivät käsienpesua (ks. M7). Mitä useammin muiden havaittiin pesevän käsiä ja mitä 
enemmän inhoa käsien likaisuus herätti, sitä enemmän käsiä pestiin. Sen sijaan käsien-
pesun sopiminen minäkuvaan ei merkitsevästi selittänyt käsienpesua (p = .693). Instru-
mentaalisen asenteen vaikutus käsienpesuun muuttui ei merkitseväksi (p = .065) jääden 
hieman alle tilastollisen merkitsevyyden rajan. Intention vaikutus käsienpesuun heik-
keni, mutta säilyi merkitsevänä (B = .40, p < .001 ? B = . 27, p < .020). Malli M7 selitti 
varusmiesten käsienpesun vaihtelusta 43.3 % ja lisäsi edelliseen malliin nähden seli-
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tysosuutta merkitsevästi (F11,126 = 7.02, p < .001). Sen mukaan parhaat parhaiten kä-
sienpesua selittivät deskriptiivinen normi ja intentio.  
 
Tutkimuskysymykseen kaksi voidaan vastata myöntävästi; integroidun mallin avulla on 
mahdollista selittää varusmiesten käsienpesua. Hypoteesi 2a pitää osin paikkansa; 
käyttäytymistä selittävistä tekijöistä intentio lisää varusmiesten käsienpesua kun taas 
ympäristön esteillä ja taidoilla ei ole yhteyttä käsienpesuun. Myös hypoteesi 2b saa 
osittaista tukea. Intentioon vaikuttavista tekijöistä deskriptiivinen normi ja inhon tunteet 
lisäävät käsienpesua kun taas pystyvyydellä, instrumentaalisella ja affektiivisella asen-
teella, injunktiivisella normilla, minäkuvaan sopivuudella ja hyvän olon tunteilla ei ole 
vaikutusta käsienpesuun. Tutkimustulokset on esitetty kokoavasti kuviossa 3. 
 
*p < .05, **p< .01 
Kuvio3 Kootut tulokset tämän tutkimuksen perusteella varusmiesten käsienpesuintentiota ja käsienpesua 
selittävistä integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin tekijöistä 
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8 DISKUSSIO 
8. 1 Tulokset 
Tämän tutkimuksen perusteella tutkimuskysymykseen yksi voidaan vastata myöntä-
västi; integroitu sosiaalis-kognitiivinen malli sopi hyvin varusmiesten käsienpesuinten-
tion selittämiseen. Hypoteesin 1a oletusten mukaisesti varusmiehillä oli sitä vahvempi 
intentio pestä käsiä, mitä pystyvämmäksi he tunsivat itsensä suorittamaan käsienpesun, 
mitä myönteisempi hyöty- ja tunneperäinen suhtautuminen heillä oli käsienpesuun, mitä 
voimakkaammaksi he kokivat muiden odotukset käsienpesulle ja mitä useammin he 
havaitsivat muiden pesevän käsiä. Lisäksi käsien likaisuuteen liittyvät voimakkaat in-
hon tunteet ja käsienpesun jälkeiset hyvän olon lisäsivät käsienpesuaikomusta. Hypo-
teesin 1b oletuksia vastaten integroitu malli selitti suunnitellun toiminnan teoriaa pa-
remmin käsienpesuintentiota.  
 
Myös hypoteesi 2 b sai heikosti tukea tässä tutkimuksessa tukea. Integroidun mallin 
käyttäytymistä ennustavista tekijöistä ainoastaan intention avulla voitiin ennustaa va-
rusmiesten käsienpesukäyttäytymistä, kun taas varusmiesten havaitsemat ympäristön 
esteet tai taidot eivät vaikuttaneet käsienpesuun. Käsienpesuun vaikuttivat sen sijaan 
intentiota selittävät tekijät deskriptiivinen normi ja inhon tunteet eli hypoteesi 2 b sai 
osittaista tukea. Tutkimuskysymykseen kaksi voidaan vastata, että varusmiesten käsien-
pesua ennustivat vahva intentio pestä kädet, se että muiden havaittiin pesevän käsiä sekä 
käsien likaisuuden kokeminen inhottavaksi. Mitä vahvempia nämä tekijät olivat, sitä 
enemmän käsiä pestiin. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltä, että käsienpesu yksinkertaisena käyttäy-
tymisen muotona ei perustu niinkään rationaaliseen päätöksentekoon ja käyttäytymisen 
kognitiivisiin determinantteihin, vaan sitä ohjaavat automaattiset tunnereaktiot ja sosi-
aalisen ympäristön toimintamallit. Vaikka kyseiset tekijät ovat varsin abstrakteja ja nii-
den vaikuttavuuden tutkimista itseraportointien avulla voidaan pitää hankalana, vaikut-
taa siltä, että integroitu sosiaalis-kognitiivinen malli sopi tähän tarkoitukseen hyvin 
suunnitellun toiminnan teoriaa paremmin. Mallien vertailuun palataan tarkemmin tämän 
tutkimuksen tulosten esittelyn jälkeen kappaleessa 8.4. 
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8.1.1 Käsienpesuintention selittäminen 
Korrelaatiotarkastelujen perusteella kaikki integroidun mallin intentiota selittävät tekijät 
olivat yhteydessä käsienpesuintentioon, mikä on yhtenäistä aikaisemman tutkimuksen 
kanssa (Miller ym., 2012; Yardley, Miller & Teasdale, 2011; Yardley, Miller, Schlotz & 
Little, 2011. Ennustettaessa käsienpesuintentiota suunnitellun toiminnan teorian deter-
minanteilla (pystyvyys, instrumentaalinen ja affektiivinen asenne ja injunktiivinen 
normi) kaikki tekijät selittivät varusmiesten käsienpesuintentiota. Sama on havaittu en-
nustettaessa terveydenhuollon henkilökunnan (O´Boyle ym., 2001; Pessoa-Silva ym., 
2005; Mc Laws ym., 2011; Miller ym., 2012; Whithby ym., 2006) ja normaaliväestön 
käsihygieniaintentiota (Lopez-Quintero ym., 2009; Yardley, Miller & Teasdale, 2011), 
joskin ainoastaan Yardleyn ym. (2011a) tutkimuksessa instrumentaalista ja affektiivista 
asennetta mitattiin selvästi erillisinä muuttujina. On myös huomioitava, että joissakin 
aikaisemmissa käsihygieniatutkimuksissa kaikki suunnitellun toiminnan teorian tekijät 
eivät ole ennustaneet käsihygieniaintentiota kuten Pessoa-Silvan Claytonin & Griffithin 
(2008) tutkimuksissa asenne ja Jennerin ym. (2002) tutkimuksessa injunktiivinen normi.  
 
Pystyvyys oli tässä tutkimuksessa suunnitellun toiminnan teorian tekijöistä paras selit-
täjä, joka on yhdenmukaista osan aikaisemmista tutkimuksista kanssa (Lopez-Quintero 
ym., 2009; O´Boyle ym., 2001), joskin eräissä tutkimuksissa vahvempia selittäjä oli 
injunktiivinen normi (Pessoa-Silva ym., 2005; Mc Laws ym., 2011; Whithby ym., 2006) 
tai instrumentaalinen asenne (Miller ym., 2012; Yardley, Miller & Teasdale, 2011). 
Kaikista tutkimuksista ei voida nimetä parasta selittäjää, sillä osa tutkimuksista perustuu 
logistiseen regressioanalyysin ja useissa tutkimuksissa, kuten tässäkin, muuttujien vä-
listen regressiokerrointen erot ovat vain nimellisiä. 
 
Deskriptiivisen normin lisääminen käsienpesuintentiota selittävään malliin paransi kä-
sienpesuintentiota selittävän mallin selitysastetta ja vähensi injunktiivisen normin seli-
tysosuutta, mikä on samansuuntainen tulos kuin Claytonin & Griffithin (2008) ja 
Yardleyn Millerin ja Teasdalen (2011) tutkimuksissa, joskin viimeksi mainitussa nor-
mien vaikutus intentioon oli samansuuruinen. Koska edellä mainituissa tutkimuksissa 
molemmat sosiaaliset normit säilyivät intentiota selittävinä tekijöinä myös ollessa yhtä 
aikaa mallissa, voidaan deskriptiivisen ja injunktiivisen normin päätellä olevan erillisiä 
käsitteitä, joilla molemmilla on itsenäistä selitysvoimaa käsienpesuintention selittäjinä. 
Deskriptiivisen normin erillisyyttä tukee myös katsaus Rivisin ja Sheeranin (2003) kat-
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saus, jossa tarkasteltiin 21 suunnitellun toiminnan teoriaan pohjaavaa terveyskäyttäyty-
mistutkimusta. Katsauksen mukaan deskriptiivisen normin lisääminen malliin paransi 
keskimäärin 7 % mallin selitysastetta (Mt.). 
 
Korrelaatiotarkasteluista poiketen, käsienpesuintentiota ei regressioanalyysin viimei-
sessä vaiheessa ennustanut instrumentaalinen asenne eikä minäkuvaan sopivuus, joskin 
viimeiseksi mainittu oli lähellä tilastollisen merkitsevyyden rajaa. Instrumentaalisen 
asenteen vaikutuksen häviäminen on mielenkiintoinen tulos, joka poikkeaa Yardleyn 
Millerin ja Teasdalen (2011) tutkimustuloksista. Kyseisessä tutkimuksessa instrumen-
taalinen ja affektiivinen asenne molemmat ennustivat yliopisto-opiskelijoiden käsien-
pesuaikomusta, instrumentaalinen asenne jopa affektiivista asennetta vahvemmin (Mt.). 
Voi olla, että instrumentaalinen asenne heijasteli tässä tutkimuksessa yleistä positiivista 
suhtautumista käsienpesusuosituksiin eikä tavoittanut spesifejä käyttäytymisen liittyviä 
seurauksia (Clayton & Grifftih, 2008), minkä vuoksi se ei myöskään vaikuttanut kä-
sienpesuintentioon. 
 
Käsihygieniakäyttäytymisen sopiminen minäkuvaan ei tässä tutkimuksessa ennustanut 
varusmiesten käsienpesuintentiota, vaikka tulos oli lähellä tilastollisen merkitsevyyden 
rajaa. Tulos on yhdensuuntainen Claytonin & Griffithin (2008) tutkimuksen kanssa, 
jossa ammattiin liitetty velvollisuus noudattaa käsihygieniasuosituksia ja hygienian tär-
keänä pitäminen eivät ennustaneet ruokahuollon työntekijöiden käsienpesuintentiota. 
Vastakkainen tulos saatiin Jennerin ym. (2002) tutkimuksessa, jossa sairaanhoitajien 
ammattiin liittämä moraalinen velvoite noudattaa käsienpesusuosituksia lisäsi käsien-
pesusuositusten noudattamisintentiota. Voi, olla että sairaanhoitajilla käsihygienia mää-
rittyy tiiviimmin osaksi ammatti-identiteettiä kuin ruokahuollossa tai normaaliväestöllä. 
Toisaalta tässä tutkimuksessa minäkuvaa ei määritelty ammatti-identiteetin avulla, ku-
ten edellä mainituissa tutkimuksissa, joka vaikeuttaa tulosten vertailua. Lisäksi ruoka- ja 
terveydenhuollossa suositusten noudattamattomuus vaarantaa vakavasti muiden tervey-
den ja voi aiheuttaa sanktioita, jonka vuoksi käsihygienia voi vahvemmin määrittää mi-
näkuvaa. 
Tämän tutkimuksen perusteella tunnetekijät affektiivinen asenne sekä hyvän olon ja 
inhon tunteet olivat yhteydessä varusmiesten käsienpesuintentioon. Tulos on mielen-
kiintoinen, sillä tunteiden vaikutusta käsihygieniaintentioon on tarkasteltu aikaisem-
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missa tutkimuksissa vain vähän (Yardley, Miller & Teasdale, 2011), vaikka niiden tie-
detään vaikuttavan käyttäytymiseen monella tapaa emotionaalisen järjestelmän ja au-
tonomisen hermoston kautta (Bradley & Lang, 2005). Tässä tutkimuksessa tarkasteltuja 
tunnetekijöitä voisi äkkiseltään pitää päällekkäisinä, mutta regressioanalyysissä saadut 
tulokset tukevat niiden erillisyyttä. Onkin mahdollista, että affektiivinen asenne ja tun-
nereaktiot mittaavat eri affektiivisen arvion eri spektriä. Cranon & Prislin (2006) mu-
kaan affektiivinen arvio objektista voi syntyä nopeasti ja vaivattomasti tai hitaammin 
asteittain kehittyen. On mahdollista, että affektiivinen asenne kehittyy pidempiaikaisen 
prosessoinnin jälkeen kuvaten yleisempää tunneperäistä suhtautumista käsien-
pesusuosituksiin, kun taas inhon ja hyvän olon tunteet syntyvät käsienpesutapahtumassa 
liittyen sensorisiin reaktioihin ja primitiivisiin tunteisiin (Bradley & Lang, 2000), joita 
käsien puhtaus ja likaisuus synnyttävät. Primitiiviset tunteet. Primitiiviset tunteet  saat-
tavat lisäksi linkittyä inhon tunteeseen perustuvan immuniteettijärjestelmän (Schaller & 
Park, 2011) toimintaan.  
8.1.2 Käyttäytymisen selittäminen: Intentio, taidot, ympäristö, pystyvyys 
Integroidun mallin käyttäytymistä selittävistä tekijöistä vain intentio ja taidot olivat kor-
relaatiotarkasteluissa yhteydessä käsienpesuun, sen sijaan ympäristön esteet eivät kor-
reloineet käsienpesun kanssa. Regressiomallissa varusmiesten käsienpesua ennusti 
käyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä vain intentio, sen sijaan ympäristön esteet eivätkä 
taidot vaikuttaneet käsienpesuun. Voidaankin todeta, että integroidun mallin käyttäyty-
mistä selittävät tekijät eivät ennustaneet hyvin varusmiesten käsienpesua. 
 
Aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksessa ympäristön esteiden vaikutuksesta käsihy-
gieniakäyttäytymiseen on saatu ristiriitaisia tuloksia; jossakin tutkimuksissa kiire (Pittet 
ym., 2004; Pittet, 2000) ja pesuvälineiden huono saatavuus tai sijoittelu (Pittet, 2000) 
ovat vaikuttaneet käsihygieniasuositusten noudattamiseen, toisissa tutkimuksissa niillä 
ei ole havaittu vaikutusta (De Wandel ym., 2010; Lankfort ym., 2003; Muto ym., 2000). 
Tulosten vertailtavuuteen vaikuttaa se, että osa ympäristötekijöiden mittauksista on pe-
rustunut itsearviointeihin ja osa observointiin. Se, että tässä tutkimuksessa ympäristön 
esteet eivät vaikuttaneet käsienpesuun, saattoi johtua ainakin kahdesta syystä; 1) siitä, 
että ympäristö oli kaikille sama tai 2) ympäristön esteet mittareiden huonosta sisällölli-
sestä määrittelystä. Tähän problematiikkaan palataan mittarien reliabiliteettia ja validi-
teettia tarkastelevassa luvussa 8.5.  
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Taidon vaikutusta käsihygieniakäyttäytymiseen ei ole aikaisemmassa tutkimuksessa 
tarkasteltu suoranaisesti, mutta interventiotutkimuksissa muun muassa oikean pesutek-
niikan opettaminen on lisännyt sairaanhoitajien käsienpesua (Helder ym., 2010; Pittet 
ym., 2000), joskaan ei kaikissa interventioissa (Dorsey, Cydulka & Enerman, 1996). 
Toisaalta normaaliväestön kohdalla käsienpesun toteuttamisessa tärkeintä ei välttämättä 
ole käsien pesemisen taito, sillä käsienpesu yksinkertaisena ja varhain lapsuudessa 
opittuna toimintona (Curtis ym., 2009; Pordig-Drummond, 2009) sujuu oletettavasti 
jokaiselta. Taidon eli käytetyn käsienpesutekniikan vaikutus käyttäytymiseen välittyy-
kin luultavammin tiedon ja asenteen kautta, jotka on taidon opettelun yhteydessä käsi-
hygienian hyödyistä opittu. Ne, jotka käyttävät jotakin tekniikkaa käsiä pestessä, tietä-
vät oletettavasti myös paremmin käsienpesun edut ja suhtautuvat käsienpesuun positii-
visemmin, ja pesevät siksi enemmän käsiään.  
 
Intention yhteys käsienpesuun oli keskinkertainen (Nummenmaa, 2004, s. 278), joka on 
linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa (Clayton & Grifftih, 2008; Jenner ym., 2002). 
Intentio ei selitä suurtakaan osaa käsienpesusta (R2 = .052), mikä on yleistä intentioon 
pohjaavissa terveyskäyttäytymisen malleissa (Webb & Sheeran, 2006). Intention ja 
käyttäytymisen välissä operoi yhteyttä moderoivia muuttujia, jotka vaikuttavat siihen, 
johtaako intentio lopulta käyttäytymisen toteutumiseen (Conner, 2010). Mahdollisia 
moderoivia tekijöitä tarkastellaan tarkemmin luvussa 8.6. 
 
Pystyvyyden lisääminen käsienpesumalliin ei parantanut mallin selitysasetta. Tulos on 
ristiriidassa useissa käsihygieniatutkimuksissa saatujen tulosten (ks. Clayton & Griffith, 
2008; De Wandel ym., 2010; Jenner ym., 2002; Mc Laws ym., 2011), joskaan näissä 
tutkimuksissa ei tarkasteltu pystyvyyden ja intention yhtäaikaista vaikutusta. Voi olla, 
että pystyvyyden vaikutus käsienpesuun välittyy intention kautta, jolloin sillä ei ole itse-
näistä selitysvoimaan käsienpesuun. On lisäksi mahdollista, että eriävät tulokset tämän 
ja aikaisemman tutkimuksen välillä selittyvät ympäristöjen erilaisuudella. Armeija-
olosuhteissa mahdollisuudet käsienpesun toteuttamiseen ovat luultavasti sairaala- ja 
ruokahuollon ympäristöä heikommat, mikä näkyy myös tarkasteltaessa maasto-olosuh-
teet -muuttujan ja pystyvyysmuuttujan maastoa koskevaa osiota. Muuttujien jakaumista 
havaitaan, että varusmiehet kokevat mahdollisuutensa ja kykeneväisyytensä pestä kädet 
heikoiksi etenkin maasto-olosuhteissa. Saattaa siis olla, että ympäristön esteet toimivat 
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moderaattorina pystyvyyden ja käsienpesun välissä vähentäen pystyvyyden vaikutusta 
käsienpesuun. 
8.1.3 Käyttäytymisen selittäminen: Intention vaikuttavat tekijät 
Pystyvyyttä lukuun ottamatta integroidun mallin intentiota selittävien tekijöiden yhte-
yttä käsihygieniakäyttäytymiseen on tutkittu vähän, sillä useissa tutkimuksissa käytetty 
suunnitellun toiminnan teoria olettaa vain pystyvyyden vaikuttavan suoraan käyttäyty-
miseen (Azjen, 1991). Kokeilevissa käsihygieniatutkimuksissa, joissa terveyskäyttäy-
tymisen malleihin on lisätty eri käyttäytymisen determinantteja, on jonkin verran tar-
kasteltu instrumentaalisen asenteen ja sosiaalisen paineen vaikutusta käsihygieniakäyt-
täytymiseen. Tästä tutkimuksesta poiketen instrumentaalinen asenne on ennustanut kä-
sihygieniasuositusten noudattamista terveydenhuollon ammattilaisilla (De Wandel ym., 
2010; Mc Laws ym., 2011) ja normaaliväestöllä (Lau ym., 2007; Rubin ym., 2009). 
Vahva injunktiivinen normi käsienpesusuositusten noudattamiselle on joissakin tutki-
muksissa lisännyt suositusten noudattamista (Mc Laws ym., 2011; Whithby ym., 2006; 
Pittet ym., 2004), kun taas eräässä tutkimuksessa sillä ei havaittu olevan vaikutusta kä-
sihygieniakäyttäytymiseen (O´Boyle ym., 2001). Tässä tutkimuksessa instrumentaalinen 
ja affektiivinen asenne eikä injunktiivinen normi vaikuttanut suoraan varusmiesten kä-
sienpesuun, vaan käsienpesua selittivät deskriptiivinen normi ja inhon tunteet.  
 
On mahdollista, että käsienpesun automatisoituminen vähentää asenteiden vaikutusta 
toiminnan suorittamiseen (Scott ym., 2007), sillä automaattisessa käyttäytymisessä 
käyttäytymiseen liittyviä seurauksia ei välttämättä arvioida tietoisesti, jolloin ne eivät 
myöskään vaikuta käyttäytymiseen. Injunktiivisen normin voimaa taas saattoi vähentää 
käsienpesusuositusten heikko eksplisiittisyys armeijassa ja sosiaalisten viiteryhmien 
epäyhtenäisyys varusmiesten käsienpesuun liitettävissä odotuksissa.  Enemmistö va-
rusmiehistä ei fokusryhmähaastatteluissa muistanut palveluksen alussa saamaansa käsi-
hygieniakoulutusta ja kyselyn perusteella 71 % ei kokenut vertaisiltaan huomauttelu, jos 
käsiä ei pesty. On mahdollista, että varusmiehet eivät olleet selvillä siitä, minkälaista 
käsihygieniakäyttäytymistä heiltä odotettiin. Tätä tukee myös injunktiivisen normin 
heikkous; kyselyn mukaan varusmiehet kokivat, että vain puolet vertaisista ja johtajista 
odotti heidän noudattavan käsienpesusuosituksia. Viiteryhmät voivat myös poiketa siitä, 
miten tärkeänä pitävät suositusten noudattamista; toiset johtajat saattavat pitää tärkeänä 
suositusten noudattamista, toiset taas eivät.  
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Lisäksi on huomioitava, että intentioon vaikuttavien tekijöiden vaikutus voi välittyä 
käsienpesuintention kautta käsienpesuun kuten integroitu malli ensisijaisesti olettaa, 
minkä vuoksi ne eivät intention lisäämisen jälkeen selitä merkitsevästi käsienpesua. Sen 
sijaan mielenkiintoista on, että deskriptiivinen normi ja inhon tunteet selittivät käsien-
pesua vielä intention lisäämisen jälkeenkin. Deskriptiivisen normin ja inhon tunteiden 
vaikutus saattoi korostua, koska ne voivat toimia päätöksenteon oikotieheuristiikkoina, 
ohjaten käyttäytymiseen liittyviä valintoja vaatimatta rationaalista pohdintaa tai proses-
sointia (Cialdini ym., 1991, s. 203; Lane & Nadel, 2005, s. 242). Käsienpesukäyttäyty-
mistä saattavatkin ohjata ns. automaattisen järjestelmän prosessit kuten tilanteessa ha-
vaittu muiden käyttäytyminen (deskriptiivinen normi) ja primitiiviset tunteet, eivätkä 
niinkään rationaalisemmat tekijät, kuten kyselyssä raportoidut toisten ihmisten odotuk-
set sopivasta käyttäytymisestä (injunktiivinen normi) tai yleinen suhtautuminen käsien-
pesusuosituksiin (instrumentaalinen ja affektiivinen asenne). 
 
Deskriptiivisen normin vaikutusta käsihygieniakäyttäytymiseen ei tiettävästi tässä tut-
kimuksessa käytetyn määritelmän mukaisesti ole aiemmissa tutkimuksissa tarkasteltu. 
Deskriptiivistä normia vastaavia suppeampia mittareita sen sijaan on tutkittu ja havaittu 
deskriptiivisen normin vahvistamisen, rikkomisen ja eksplisiittisen esittämisen olevan 
yhteydessä käsihygieniaan. Esimerkiksi terveydenhuollon työntekijöillä uskomus roo-
limallina toimimisesta ja tarkkailtavana oleminen (Pittet ym., 2004) lisäsivät käsien-
pesusuositusten noudattamista, ja vertaisen käsihygieniasuositusten noudattamattomuus 
vähensi suositusten noudattamista (Lankfort ym., 2003). Kokeellisissa tutkimuksissa 
toisen läsnäolo ja käsienpesu (Judah ym., 2009; Nalbone ym., 2005) ovat lisänneet kä-
sienpesua myös sairaalakontekstin ulkopuolella. Tutkitussa varuskunnassa deskriptiivi-
sen normi oli kyselyn perusteella yhtä heikko kuin injunktiivinen normi. Varusmiehet 
arvioivat noin puolien vertaisistaan ja johtajista noudattavan suosituksia. Koska käsien-
pesemättömyydestä ei myöskään seuraa sanktiota eli normin rikkomisesta ei rangaista, 
vaikuttaa siltä, ettei deskriptiivisen normin vaikutusta voida perustella aikaisemman 
käsihygieniatutkimusten johtopäätöksillä.  
 
Erot injunktiivisen ja deskriptiivisen normin vahvuuksissa saattavat selittyä normien 
erilaisella aktivoitumisella, ryhmädynaamisilla tekijöillä ja varusmiesten erilaisella 
suhtautumisella normeihin. Cialdinin ym. (1991) mukaan normit vaikuttavat käyttäyty-
miseen aktivoituneina eli kun niihin kiinnitetään tarkkaavaisuutta (Cialdini ym., 1991, s. 
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204). Käsihygieniatutkimuksessa todetaan, että sosiaalisen ympäristön havaitsemista 
käytetään hyväksi erityisesti epävarmoissa tilanteissa päättäessään miten tulisi toimia 
(Liao ym., 2010). Tutkitut varusmiehet olivat palveluksen alussa, joten ympäristö oli 
heille suhteellisen uusi ja sen toimintatavat tuntemattomia. Deskriptiivinen normi oli 
ehkä injunktiivista normia eksplisiittisempi ja epävarmuus uudessa tilanteessa saattoi 
lisätä sen vaikutusta käsienpesuun. Sen mitä enemmistö tekee, ajatellaan usein olevan 
järkevää (Cialdini ym., 1991, s. 203) tässä tilanteessa myös ryhmään liittymisen kan-
nalta. Ryhmän normien ja tapojen noudattaminen lisäävät ryhmän hyväksyntää, jolloin 
muiden käsienpesutapojen matkiminen saattoi toimia varusmiehillä ryhmän hyväksyn-
nän saavuttamisen keinona. Deskriptiivisen normin vaikutusta lisäsi mahdollisesti myös 
varusmiesten nuori ikä, sillä nuorilla toisten käyttäytymisen on havaittu vaikuttavan 
vanhempia vahvemmin omaan käyttäytymiseen (Rivis & Sheeran, 2003).  
 
Edellä mainittujen tekijöiden lisäksi deskriptiivisen normin voimaa saattoi parantaa ai-
kaisempaa tutkimusta laajempi viiteryhmien käyttö. Armitage ja Conner (2000) esit-
tävät suunnitellun toiminnan teorian injuktiivisen normin heikon vaikuttavuuden mah-
dolliseksi syyksi sen mittaamisen usein yksittäisellä kysymyksellä. Tässä tutkimuksessa 
deskriptiivistä normia mitattiin kolmessa eri viiteryhmässä tupakaverien, johtajien ja 
armeijan kantahenkilökunnan tahoilla, jota voidaan pitää kattavana viiteryhmien mää-
rittelynä aikaisempaan käsihygieniatutkimukseen verrattuna. Lisäksi kohdekäyttäytymi-
sen kannalta olennaiset viiteryhmät onnistuttiin määrittelemään tässä tutkimuksessa 
hyvin.  
 
Inhon tunteet olivat tässä tutkimuksessa merkitsevä selittäjä sekä käsienpesuintentiossa 
että käsienpesukäyttäytymisessä. Aikaisemmissa käsihygieniatutkimuksissa inhon vai-
kutusta on tarkasteltu kokeellisesti ja havaittu käsienpesun lisääntyvän koskettavan är-
sykkeen inhottavuuden kasvaessa (Pordig-Drummond ym., 2009) ja mielikuvien avulla 
inhoa herättävien kirjallisten ja kuvia sisältävien käsihygieniajulisteiden ja tv-mainosten 
yhteydessä (Judah ym., 2009; Pordig-Drummond ym., 2009).  Eräässä kokeellisessa 
käsienpesututkimuksessa jossa vertailtiin eri keinoja käsienpesun lisäämiseksi, havait-
tiin saman sanallisen viestin sisältäneistä käsienpesujulisteista käsienpesua lisäävän te-
hokkaammin julisteen, jossa oli ulostetta valuva sämpylä kuin julisteen, jossa oli kuva 
puhtaista käsistä (Pordig-Drummond ym., 2009). Eräässä toisessa käsienpesua lisää-
mään pyrkiviä keinoja vertailevassa tutkimuksessa miesten käsienpesua lisäsivät tehok-
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kaimmin inhoon vaikuttavat julisteet verrattuna tietoon, pystyvyyteen tai hyvän olon 
tunteisiin vaikuttaviin julisteisiin (Judah ym., 2009).  
 
On siis mahdollista, että inhon tunne motivoi käsienpesuun muita käyttäytymisen de-
terminantteja voimakkaan, koska se laukaisee varhaiskantaisen välttämiskäyttäytymis-
reaktion bakteereilta suojautumiseksi (Curtis, 2011). Välttämisreaktion lisäksi ilmiö voi 
selittyä sillä, että inhoreaktio aiheuttaa voimakkaita fysiologisia ja mielentilaan vai-
kuttavia tapahtumia, jotka vaikuttavat käyttäytymiseen (Curtis ym., 2011). Käsien 
saastumisesta kertovat aistivihjeet kuten inhoon liittyvät näköhavainnot, kokemus, haju 
tai mielikuvat ovat ensisijaisia käsienpesun motivoijia (Scott ym., 2007). Inhon tunteen 
viriäminen ei vaadi kosketusta inhoärsykkeen kanssa, vaan halu pestä kädet voi syntyä 
jo inhoa aiheuttavan ärsykkeen kuvittelemisesta. Koska inhojärjestelmää pidetään uni-
versaalina (Curtis ym., 2011), on mahdollista että inhon tunteiden herättämistä voidaan 
hyödyntää useiden kohderyhmien käsihygieniakampanjoissa ja interventioissa kuten 
aikaisemmassa tutkimuksessa on onnistuneesti tehty (Curtis ym., 2001; Judah ym., 
2009; Scott, Schmidt, Aunger, Garbrah-Aidoo & Animashaun, 2008). 
8. 2 Integroidun mallin arviointia 
Integroitua sosiaalis-kognitiivista mallia on kritisoitu kolmesta syystä; se 1) ei huomioi 
riskialttiuden tai uhkan vakavuuden vaikutusta käyttäytymiseen 2) painottuu intention 
selittämiseen ja 3) ei huomioi moderoivien tekijöiden vaikutusta (Armitage & Conner, 
2000; Conner & Norman, 2005, s. 20). Riskialttius ja koettu uhkan vakavuus ovat pan-
demianaikaisen käsihygieniatutkimuksen mukaan yhteydessä käsihygieniakäyttäytymi-
seen (Bish & Michie, 2010; Miller ym., 2012), mutta niiden kokemisen on todettu vä-
henevän kun pandemiatapausten määrät vähenevät (Leung ym., 2005). Lisäksi eräässä 
tutkimuksessa havaittiin, että ihmisillä oli taipumus aliarvioida omaa sairastumisriskinsä 
suhteessa muuhun väestöön (Lau ym., 2007). On todennäköistä, että ulkoisen terveys-
uhan puuttuessa oman sairastumisriskin vaikutus ja koettu huoli sairastumisesta ovat 
vielä vähäisempiä (Miller ym., 2012). Myös tämän tutkimusten kyselytutkimuksen tu-
lokset tukevat ajatusta: 45 % varusmiehistä ei huolettanut sairastuminen flunssaan tai 
vatsatautiin ja 40 % arvioi oman sairastumisriskinsä muita varusmiehiä pienemmäksi.  
 
Intentioon perustuvia terveyskäyttäytymisen malleja on kritisoitu siitä, ettei intentio on 
hyvä käyttäytymisen ennustaja (Conner & Norman, 2005; Sutton, 1998). Koetilanteessa 
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muodostettu intentio ei välttämättä ole todellinen, vaan hypoteettinen tai tilapäinen 
käyttäytymisaikomus (Sutton, 1998). Automatisoituneessa käyttäytymisessä, jollaisena 
käsienpesua voidaan pitää (Curtis ym., 2009), ei intentiolla ole välttämättä suurtakaan 
merkitystä käyttäytymisen toteutumisessa, sillä käyttäytyminen voi toteutua ilman kog-
nitiivisen tiedon prosessointia (Webb & Sheeran, 2003).  
 
Toisaalta voidaan ajatella, että myös rutinoituneen käyttäytymisen yhteydessä aktivoi-
tuvat aikaisemmat käyttäytymisaikomukset, jotka vaikuttavat käyttäytymisen toteutta-
miseen (Sutton, 2001). Intention vahvuutta käyttäytymisen selittäjänä tukevat tässä tut-
kimuksessa intention ja käyttäytymisen välinen keskivahva korrelatiivinen yhteys 
(Nummenmaa, 2004, s. 278) sekä se, että intentio selitti käsienpesua vielä regressio-
analyysin viimeisessä vaiheessa kun mallissa olivat mukana myös kaikki integroidun 
mallin mukaiset intentiota selittävät tekijät. Intention yhteyden vahvuutta käyttäytymi-
seen lisäsi tässä tutkimuksessa onnistunut käsienpesuintention ja käsienpesun yhtenäi-
nen määrittely kohdekäyttäytymisen ja kontekstin suhteen sekä  niiden mittaaminen 
samalla kausaalitasolla ja mitta-asteikolla (Sutton, 1998).  
 
Useissa terveyskäyttäytymismalleissa intention ja käyttäytymisen välistä kuilua (inten-
tion behavioral gap) on pyritty kuromaan moderoivien tekijöiden avulla (Armitage & 
Conner, 2000), kuten O´Boyle ym. (2001) tutkimuksessa tarkastelemalla monitasoisesti 
suunnitellun toiminnan teorian tekijöiden välisiä yhteyksiä. Tässä tutkimuksessa mode-
roivia tekijöitä ei tarkasteltu, sillä kiinnostuksen kohteena oli ensisijaisesti integroidun 
mallin testaaminen, ja malli ei sisällä moderaatio-oletuksia. Tulevassa tutkimuksessa 
voisi intentiota selittävien tekijöiden lisäksi tarkastella esimerkiksi kiireen ja varuskun-
nassa vallitsevan käsihygieniakulttuurin vaikutusta intention ja käsienpesun väliseen 
yhteyteen. 
 
Integroidun mallin hyvyyttä käsienpesuintention ja käyttäytymisen selittäjänä tukee 
tässä tutkimuksessa saatujen selitysasteiden vertaaminen terveyskäyttäytymismalleista 
tehtyihin meta-analyyseihin (Sutton, 1998) ja suunnitellun toiminnan teoriaan. Sosiaa-
lis-kognitiivisia malleista tehdyn meta-analyysiin mukaan mallien selitysaste intentiolle 
vaihtelee välillä 40–50 % ja käyttäytymiselle 19–38 % (Mt.) kun tässä tutkimuksessa 
integroitumalli selitti 59 % käsienpesuintentiosta ja 43 % käsienpesusta. Lisäksi integ-
roitu malli oli usean meta-analyysin mukaan parhaaksi tituleerattua sosiaalis-kognitii-
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vista terveyskäyttäytymismallia (Armitage & Conner, 2000; Conner & Norman, 2005; 
Rutter & Quine, 2002), suunnitellun toiminnan teoriaa parempi käsienpesuintention ja 
käsienpesun selittäjä.  
 
Toisaalta voidaan pitää itsestään selvänä, että selittävien tekijöiden lisääminen regres-
siomalliin parantaa mallin selitysastetta. Tarkasteltaessa aikaisempia käsihygieniatutki-
muksia väite voidaan kuitenkin kyseenalaistaa. Esimerkiksi Claytonin & Griffithin 
(2008) tutkimuksessa moraalisen normin ja minäkuvaan sopivuuden lisääminen suun-
nitellun toiminnan teoriaan ei parantanut mallia, kuten eivät myöskään Jennerin (2002) 
ym. tutkimuksessa ympäristötekijöiden kiireen ja pesuvälineiden saatavuuden. Tässä 
tutkimuksessa integroidun mallin hyvyys piili siinä, että sen avulla tavoitettiin suunni-
tellun toiminnan teoriaa laajemmin varusmiesten käsienpesuintentioon ja käsienpesuun 
vaikuttavia käyttäytymisen determinantteja. 
 
On mahdollista, että integroidun mallin suunnitellun toiminnan teoriaan nähden uudet 
tekijät (minäkuvaan sopivuus ja tunnereaktiot) tavoittivat suunnitellun toiminnan teori-
aan lisättäväksi esitettyjä tekijöitä kuten käyttäytymisen identiteettiin tai minäkuvaan 
liittyvän tekijän, sekä käyttäytymisen affektiivisiin seurauksiin liittyvän tunnetekijän 
(Conner, Norman, 2005, s. 193–194; Rutter & Quine, 2002, s. 13–14), jota harvemmin 
on suunnitellun toiminnan teoriaan pohjautuvissa käsihygieniatutkimuksissa tarkasteltu.  
Lisäksi deskriptiivisen normin voimakkuus saattoi tässä tutkimuksessa perustua aikai-
sempaa käsihygieniatutkimusta kattavampaan sosiaalisen paineen määrittelyyn ja koh-
dekäyttäytymiseen nähden sopivien viiteryhmien käyttöön.  
8. 3 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti 
Tässä tutkimuksessa esiintyi monia tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin 
vaikuttavia metodologisia ja asetelmaan liittyviä puutteita, joista suurimmat liittyivät 
integroidun mallin soveltamiseen uudella käyttäytymisen alueella. Seuraavassa 
arvioidaan käytettyjen mittarien hyvyyttä, asetelman onnistuneisuutta sekä mallin ja 
valitun menetelmän soveltuvuutta tutkittavaan ilmiön mittaamiseen. 
 
Tutkimuksessa käytetyt mittarit oli luotu aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksessa 
käytettyjä kysymyksiä hyödyntäen, mutta operationalisointi oli soveltavaa etenkin 
mallin uusien tekijöiden suhteen, joista ei vakiintuneita kysymyksen asetteluja ollut 
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olemassa. Minäkuvaan sopivuutta ei ole aikaisemmassa käsihygieniatutkimuksessa 
mitattu, jonka vuoksi kysymykset johdettiin hyvin erilaisen terveyskäyttäytymisen, 
kondomin käytön mittareista. Tämä on saattanut vaikuttaa mittarin reliabiliteettiin. 
Muiden mittareiden validiuteen saattoi vaikuttaa kysymysten kääntäminen englannin 
kielestä suomen kielelle. Myös kyselylomakkeen pituus, vielä hioutumaton sanallinen 
sisältö ja kysymysten esitysjärjestys ovat saattaneet vaikuttaa vastaamiseen. 
 
Käytettyjen mittareiden vahvuutena oli useiden kysymysosioiden käyttö ja hyvä 
sisäinen johdonmukaisuus. Suurin osa käytetyistä muuttujista oli summamuuttujia, joita 
voidaan pitää sisäisesti valideina sillä ne tavoittavat saman aiheen useita eri puolia ja 
vähentävät vastaajan vastaushuolimattomuudesta aiheutuvaa satunnaisvirhettä. 
Mittareilla oli rakenne- ja käsitevaliditeettia, sillä summamuuttujien Cronbachin alfat 
olivat hyvät, ja muuttujat oli luotu teoreettisin perustein sekä faktorianalyysien tulosten 
perusteella. Tutkimuksen heikkoutena oli toisen selitettävän muuttujan käsienpesun 
mittaaminen vain yhdellä kysymyksellä.  Valinta oli kuitenkin perusteltua käsitteiden 
yhdenmukaisen operationalisoinnin näkökulmasta, sillä käytetty käsienpesumuuttuja 
vastasi käsitesisällöltään tarkimmin käsienpesuintention mittaria. 
 
Lisäksi muuttujien operationalisoinnissa esiintyi puutteita. Deskriptiivisen ja injunktii-
visen normin mittaaminen poikkesi hieman integroidun mallin ohjeista, sillä muuttujia 
ei painotettu sillä, miten tärkeinä vastaajat arvioivat viiteryhmän miellyttämisen. Myös 
suunnitellun toiminnan teoriassa tekijät painotetaan usein niitä vastaavilla uskomuksilla. 
Ympäristön esteet -muuttuja oli muodostettu varusmiesten fokusryhmähaastattelujen ja 
terveydenhuoltoon piirissä havaittujen ympäristöesteiden pohjalta. On todennäköistä, et-
teivät varusmiehet ole itse osanneet havaita ja siten haastatteluissa raportoida kaikkia 
ympäristössä olevia käyttäytymisen esteitä ja mahdollisuuksia. Sairaalaympäristöön 
sijoittuvat ympäristöesteet eivät välttämättä tavoita armeijaolosuhteille olennaisia es-
teitä. Parempien mittarin luomiseksi olisi syytä toteuttaa fokusryhmähaastatteluja kau-
emmin palvelleiden varusmiesten parissa ja observoida pesuolosuhteita.  
 
Ympäristön esteet muuttujat olivat jakaumiltaan voimakkaasti vinoja, joka voidaan tul-
kita siten, että varusmiehet havaitsevat ympäristönsä yhdenmukaisesti. Suljetuissa ym-
päristöissä tämä onkin todennäköistä, jolloin voidaan miettiä ovatko itseraportoidut ym-
päristön esteet teoreettisesti mielekäs mittari käsienpesulle varuskunnassa.  
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Käsienpesun määrästä saatuihin tuloksiin on suhtauduttava varauksella, sillä 
käsienpesun mittaaminen itsearvioinneilla on useissa tutkimuksissa osoittautunut 
heikoiksi käyttäytymisen mittariksi (Erasmus ym.,2010; O’Boyle ym., 2001). Tässä 
tutkimuksessa itseraportoitu käsienpesusuositusten noudattaminen ja suositusten 
noudattamiseen implisiittisemmin käsienpesua mittaava mittari korreloivat vain 
keskivahvasti (r = .41).  Itseraportointimenetelmän käyttö oli perusteltua myös siksi, 
että harhat itseraportoidun käyttäytymisen määrästä eivät luultavasti vaikuta 
käyttäytymisen determinanttien ja käyttäytymisen välisiin suhteisiin ja mahdollinen 
vääristymä on kaikilla samansuuntainen. Lisäksi muunlainen mittaaminen ei ollut 
pilottitutkimuksen yhteydessä mahdollista. 
 
Aineiston keruuseen liittyi seikkoja, jotka ovat voineet vaikuttaa vastaajien 
vastaamistapaan ja näin ollen tulosten sisäiseen validiuteen. Kyselylomakkeet täytettiin 
muiden läsnä ollessa, jolloin sosiaalisesti suotava vastaustyyli on saattanut vaikuttaa 
vastaamiseen. Varusmiehillä on voinut olla tarve vastata tutkimuksen tekijää 
miellyttääkseen tai vertailla vierustoverin vastauksia omiinsa. Siksi esimerkiksi 
käsienpesun määrää on saatettu yliarvioida, sillä hygieenisyyttä pidetään sosiaalisesti 
suotavampana kuin likaisuutta (Curtis ym., 2009). Toisaalta lomakkeet palautettiin 
nimettöminä ja tilaisuuden alussa ilmoitettiin niiden käsittelyn olevan luottamuksellista. 
Myös vastaajien mielentila ja suhtautuminen tutkimusta toteuttaviin tahoihin on 
saattanut vaikuttaa vastauksiin. Varusmiehet ovat saattaneet olla tutkimustilaisuudessa 
väsyneitä harjoitusten jäljiltä ja lisäksi käsihygienia ei välttämättä pidetä tässä 
kohderyhmässä kovinkaan tärkeänä asiana. 
 
Tutkittavien valinta harkinnanvaraisella otannalla voi vähentää tutkimustulosten 
yleistämistä kohdepopulaatioon, sillä kaikilla populaatioon kuuluvilla ei ollut 
mahdollisuutta tulla valituiksi otokseen (Holopainen & Pulkkinen, 2003, s. 34). 
Toisaalta on oletettavaa, että varusmiehet ovat hyvä yleisotos suomalaisista miehistä, 
sillä varusmiespalvelus on kaikille pakollinen. Miehet oli valittu kahdesta eri 
komppaniasta ja kyselyyn vastasivat kaikki tutkimustilaisuuteen tulleet. Voidaan olettaa, 
tutkimukseen valikoituneet miehet olivat käsienpesutavoiltaan ja sosiodemografisilta 
tekijöiltään heterogeenisiä ja näin ollen otos oli edustava.  
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Tutkimuksessa käytettyä poikkileikkausasetelmaa käsienpesuintention ja -
käyttäytymisen mittaamisessa voidaan pitää epävalidina menetelmänä, sillä 
kausaaliyhteyksien suunnasta ei voida olla varmoja. Lisäksi poikkileikkausasetelmalla 
on todennäköisempää havaita voimakkaampi yhteys intention ja käyttäytymisen välille 
kuin se todellisuudessa on (Webb & Sheeran, 2006). Intentio voi tässä tutkimuksessa 
indikoida enemmän aikaisempaa käyttäytymistä kuin aikomusta toteuttaa 
käyttäytyminen tulevaisuudessa. Parasta olisi mitata intentiota ja käyttäytymistä 
ajallisesti erillisinä ajankohtina, niin että intentio seuraisi käyttäytymistä, mikä ei tässä 
tutkimuksessa ollut resurssisyistä mahdollista.  
8. 4 Tutkimustulosten soveltaminen käytäntöön 
Tutkimustuloksia on mahdollista soveltaa käsihygieniainterventioiden suunnittelussa 
varusmiehille. Terveyskäyttäytymisen muutokseen pyrkivien interventioiden suunnittelu 
tulisi perustaa teoriaan ja empiiriseen tutkimukseen perustuvaan näyttöön 
(Bartholomew & Mullen, 2011; Salmela ym., 2010), sillä näihin pohjautuneet 
interventiot ovat tutkimuksen mukaan vaikuttavimpia (Webb, Joseph, Yardley & 
Michie, 2010; Peters, Kok, Dam, Buijs & Paulussen, 2009). Bartholomewin kehittämän 
Intervention Mapping – tekniikan mukaan interventio tulisi kohdentaa niihin 
käyttäytymistä määrittäviin tekijöihin, joiden on havaittu tutkimusten perusteella olevan 
yhteydessä käyttäytymiseen (Bartholomew & Mullen, 2011). Näihin psykososiaalisiin 
käyttäytymisen determinantteihin voidaan vaikuttaa erilaisilla 
käyttäytymisenmuutostekniikoilla (Abraham & Michie, 2008), joista seuraavassa 
tarkastellaan tilanpuutteen vuoksi vain intentioon, deskriptiiviseen normiin ja inhon 
tunteeseen vaikuttamisen tekniikoita. 
 
Intentioon voidaan vaikuttaa esimerkiksi pystyvyyden ja koettujen seurausten kautta. 
Pystyvyyttä voidaan lisätä oman käyttäytymisen seurannan, käyttäytymisesteiden 
tunnistamisen ja ympäristövihjeiden avulla (Abraham & Michie, 2008), joita kaikkia on 
käytetty aikaisemmissa käsihygieniainterventioissa (ks. Mertz, Dafoe, Stephen, Walter, 
Brazil & Loeb,  2010; Snow ym., 2008; Yardley, Miller & Teasdale, 2011). Käytännön 
strategioina varusmiehet voisivat varuskunnissa seurata omaa 
käsienpesukäyttäytymistään ja käsienpesuun liittyvistä ongelmatilanteista annettaisiin 
palautetta ryhmänjohtajille, niin että käsienpesuun liittyviä esteitä voitaisiin vähentää. 
Varusmiesten tietoisuutta käsienpesumahdollisuuksista esimerkiksi maastossa voitaisiin 
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lisätä esimerkiksi tarjoamalla erilaisia pesuvälineitä ja lisäämällä käsienpesusta 
muistuttavien julisteiden määrää ja näkyvyyttä varuskunnan alueella. Lisäksi 
varusmiesjohtajat voisivat toimia mallina halutusta käsienpesukäyttäytymisestä 
suorittamalla käsienpesun tartunnan kannalta kriittisissä tilanteissa kuten ennen 
ruokailua, WC:ssä käynnin jälkeen ja ulkoa sisälle tultaessa. 
 
Koettuihin käyttäytymisen seurauksiin eli asenteisiin voidaan vaikuttaa tarjoamalla 
tietoa käyttäytymisen ja terveyden välisistä yhteyksistä ja käyttäytymiseen liittyvistä 
seurauksista (Abraham & Michie, 2008). Tärkeää on eksplisiittisesti esittää yhteys 
käsienpesemättömyyden ja sairastumisen välillä, koska käsienpesemättömyyden ja 
sairastumisen välisen aikaviiveen vuoksi yhteyttä ei usein tiedosteta (Whithby ym., 
2006). Keinoina on aikaisemmissa käsihygieniainterventioissa käytetty bakteerien 
värjäämistä käsissä (Snow ym., 2008) tai bakteerien kulkeutumista kuvaavia mainoksia 
(Scott ym., 2008). Esimerkiksi bakteerien kulkeutumista armeijaolosuhteissa kuvaava 
video voisi toimia havainnollistavana esimerkkinä. Lisäksi käsienpesun hyötyjä tulisi 
korostaa, sillä hyötyjen esittämisen on havaittu haittojen esittelyä tehokkaammin aikaan 
saavan muutoksia käyttäytymisessä (Updegraff, Emanuel, Gallagher & Steinman, 
2011). 
 
Deskriptiiviseen normiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi ylempien käsienpesun ja toisten 
hyväksynnän osoittamisen, käsienpesun sosiaalisen vertailun ja palautteen annon avulla 
(Abraham & Michie, 2008). Ylempistatuksisten henkilöiden käsienpesu sopivissa 
tilanteissa kuten ennen ruokailua lisäsi koululaisten käsienpesua (Snow ym., 2006), kun 
taas ryhmäpalautteen saaminen käsienpesusuositusten noudattamisesta toimi 
sairaanhoitajilla samoin (Mertz ym., 2010). Myös johdon hyväksyvä suhtautuminen ja 
kannustaminen hyvään käsihygieniaan sekä sitoutuminen interventioprosessiin ovat 
toimineet käsihygieniainterventioissa (Larsson ym., 2000). Deskriptiiviseen normiin 
voidaan vaikuttaa lisäksi julisteiden avulla, kuten Judahin ym. (2009) tutkimuksessa, 
jossa vedottiin toisten käyttäytymiseen vessaan sijoitetulla kyltillä ”Peseekö henkilö 
vieressäsi kädet?”  
 
Inhon tunteeseen on mahdollista vaikuttaa sairastumisen ja käsihygienian välistä 
yhteyttä selkeyttämällä ja erilaisten tilannevihjeiden avulla (Abraham & Michie, 2008). 
Inhon tunnetta voi hyödyntää esimerkiksi käsihygieniajulisteissa ja videoissa, joissa 
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herätetään emotionaalinen likaisuuden tunne (Scott ym., 2008) aikaisempiin 
inhokokemuksiin liittyvien sensoristen ärsykkeiden avulla. Esimerkiksi kuvat 
ulosteisesta ruuasta (Pordig-Drummond ym., 2009) tai mielikuvat WC:n kuljettamisesta 
mukana, jos käsiä ei pestä (Judah ym., 2009) ovat toimineet aikaisemmissa 
interventioissa. Tärkeää on sijoittaa inhoa herättävät julisteet strategisesti niin, että 
käsienpesu inhon herättyä on mahdollista ja myös sairastumisen välttämisen kannalta 
oikeassa tilanteessa tapahtuvaa.  
 
Intervention onnistumisen kannalta olennaista on kohdentaa interventio käyttäytymisen 
kognitiivisten determinanttien lisäksi fundamentaalisimpiin psykologisiin 
motivaatiotekijöihin (Aunger ym., 2010) kuten edellä mainittuihin deskriptiiviseen 
normiin ja inhon tunteisiin. Suuntaamalla interventio näihin sosiokulttuurisesti 
määrittyviin käyttäytymisen determinantteihin, on mahdollista vaikuttaa myös niiden 
käsienpesuun, jotka eivät kiinnitä siihen erityistä huomiota (Mt.) Lisäksi intervention 
tulisi ulottua yksilötason lisäksi ryhmä- ja organisaatiotasolle (Whithby ym., 2007). 
Kohdeorganisaation osallistaminen interventioprosessiin ja toisaalta uuden 
käyttäytymisen juurruttaminen osaksi organisaatiokulttuuria ovat avain käyttäytymisen 
muutoksen säilymiseen (Larsson ym., 2000).  
8. 5 Suositukset tulevaan tutkimukseen 
Tulevaisuudessa käsihygieniaintentioon ja -käyttäytymiseen vaikuttavia käyttäytymisen 
determinantteja tulisi tutkia lisää normaaliväestön parissa käyttäen erilaisia terveys-
käyttäytymisen malleja ja vertailla niiden hyvyyttä käsienpesuintention ja käsienpesun 
selittäjinä. Tutkimusta tarvitaan erilaisista kohdepopulaatioista, sillä eri tekijät vaikutta-
vat eri tavoin eri kohderyhmissä (Yardley, Miller, Scholtz, Little, 2011). Lisää tutki-
musta tarvitaan integroidun sosiaalis-kognitiivisen mallin intentiota selittävistä teki-
jöistä minäkuvaan sopivuudesta ja tunnereaktioista sekä käyttäytymistä selittävistä te-
kijöistä ympäristön esteistä ja taidoista. Ympäristön esteet, käyttäytymisen koetut seu-
raukset ja tekniikka muuttujien laajempi ja monipuolisempi määrittely mahdollistaisivat 
tämän tutkimuksen puutteiden korjaamisen ja saattaisivat voimistaa muuttujien yhteyttä 
käsienpesuun. Minäkuvaan sopivuudessa voisi kokeilla hygienian liittämistä varus-
miesten velvollisuuksiin ja tutkia vaikuttaako tämä saatuihin tuloksiin. Sosiaalisen pai-
neen ja erityisesti deskriptiivisen normin vaikutusta voisi täsmentää eri viiteryhmien 
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suhteen, esimerkiksi tarkastelemalla, vaikuttaako vertaisten käsienpesun havaitseminen 
johtajien käsienpesua enemmän tai päinvastoin. 
 
Tunnetekijöissä tapahtuvia muutoksia olisi mielenkiintoista tarkastella käsihygieniain-
terventioiden yhteydessä. Nyt kokeellista tutkimusta inhoon perustuvista interventioista 
on tehty vain pienimuotoisesti (Judah ym., 2009) tai tarkastelematta käyttäytymisen 
psykososiaalisia determinantteja (Scott ym., 2008). Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa 
selvittää, vaikuttavatko inhoon perustuvat interventiot tehokkaammin inhosensitiivi-
sempien henkilöiden käsienpesuun (Curtis ym., 2011), vai onko vaikutus yhtä vahva 
kaikilla. Lisäksi voitaisiin vertailla eri käyttäytymisen determinantteihin kohdistuneiden 
käsienpesuinterventioiden tehokkuutta käyttäytymisen muutoksessa laajemmalla kohde-
ryhmällä, koska tällä tavalla voitaisiin saada selville myös muuttujien välisten kausaa-
liyhteyksien suuntaa, jota ei ole mahdollista tarkastella poikkileikkausasetelmissa.  
 
Kuten edellä mainittiin, jatkotutkimuksessa voitaisiin tarkastella integroidun sosiaalis-
kognitiivisen mallin intentiota ja käyttäytymistä selittävien tekijöiden välisiä yhteyksiä, 
joita tässä tutkimuksessa käytetyillä tilastollisilla menetelmillä ei ollut mahdollista tar-
kastella. Yhteyksiä voisi tutkia rakenneyhtälömallinnuksella (ks. O´Boyle ym., 2001). 
Lisäksi voisi tarkastella intention ja käyttäytymisen välistä yhteyttä moderoivia tekijöitä 
kuten edellä mainittuja pystyvyyttä, kiirettä ja käsienpesukulttuuria. Esimerkiksi Jenner 
ym. (2002) arvelivat pystyvyyden moderoivan ympäristöesteiden vaikutusta käsihy-
gieniakäyttäytymiseen. Kiire taas saattaa vaikuttaa esimerkiksi pystyvyyden kokemi-
seen ja havaittuihin ympäristön esteisiin esimerkiksi niin, että kiireessä pystyvyys ja 
käsienpesumahdollisuudet koetaan heikommiksi. Käsienpesukulttuuri eli käsienpesuun 
liittyvät tavat, tottumukset ja normit (Curtis ym., 2011) taas voivat moderoida sosiaali-
sen paineen, minäkuvaan sopivuuden ja tunnereaktioiden vaikutusta käsienpesuintenti-
oon ja käsienpesuun. Käsienpesua kannustavassa kulttuurissa sosiaalinen paine ja kä-
sienpesuun liittyvät tunnereaktiot ovat ehkä voimakkaammat ja puhtauteen liittyvät ar-
vot määrittävät vahvemmin minäkuvaa kuin kulttuurissa, jossa käsienpesua pidetään 
yhdentekevänä.   
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8. 6 Johtopäätökset 
Tämä tutkimus tarkasteli suomalaisten varusmiesten käsienpesuintentioon ja -käyttäy-
tymiseen vaikuttavia tekijöitä kyselytutkimuksena poikkileikkausasetelmassa. Aikai-
sempaan kirjallisuuteen nähden tämän tutkimuksen vahvuutena oli kahden teoreettisen 
mallin vertailu, käyttäytymisen determinanttien huolellinen operationalisointi ja vähän 
tutkitun kohderyhmän tarkastelu. Vain harvoissa tutkimuksissa käyttäytymisen deter-
minantteja on tarkasteltu normaaliväestön parissa kun ulkoista terveysuhkaa ei ole, eikä 
tiettävästi koskaan varusmiesten parissa. Tämän tutkimuksen perusteella varusmiesten 
intentio pestä kädet on sitä vahvempi mitä suurempi on koettu pystyvyys käsienpesuun, 
mitä positiivisempi on tunneperäinen suhtautuminen käsienpesusuosituksiin ja mitä 
vahvemmin muiden koetaan odottavan käsien pesua. Lisäksi se mitä enemmän muiden 
havaitaan pesevän käsiään, miten hyvin käsienpesemisen sopii minäkuvaan ja mitä 
voimakkaampia ovat käsienpesuun liitetyt hyvän olon tunteet ja likaisuuteen liitetyt 
inhon tunteet, lisää käsienpesuintentiota. Varusmiehet pesevät sitä useammin kätensä, 
mitä vahvempi intentio heillä on pestä kädet, mitä useammin he kokevat muiden pese-
vän käsiä ja mitä voimakkaampia inhon tunteita käsien likaisuuteen liitetään. Suuntaa-
malla käyttäytymisenmuutostekniikat edellä mainittuihin tekijöihin, erityisesti deskrip-
tiiviseen normiin ja inhon tunteisiin, on todennäköistä, että voidaan vaikuttaa varus-
miesten käsienpesukäyttäytymiseen.  
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LIITEET 
Seuraavassa esitetään VirusFight-pilottiaineistosta tehdyt faktoroinnit sosiaalis-
kognitiivisen mallin keskiarvosummamuuttujien muodostamiseksi. 
Faktorointimenetelmänä on käytetty eksploratiivista faktorianalyysiä Principal Axis 
Factors. Faktorit on rotatoitu vinokulmaisella Direct Oblimin – rotaatiolla. 
 
Taulukko 5. Varusmiesten pystyvyydestä noudattaa käsienpesusuosituksia 
(N=139)* 
Muuttuja Pystyvyys Kommunaliteetti 
Pystyisin noudattamaan käsienpesusuosituksia   
… silloinkin kun joutuisin käyttämään osan tauostani 
käsienpesuun. .79 .63 
...vaikka minulla olisi kiire .70 .49 
… kun olen kipeä. .65 .42 
…silloinkin kun muut jättäisivät kädet pesemättä. .62 .38 
…silloinkin kun joutuisin jättämään muita asioita 
tekemättä pestäkseni kädet.  .60 .36 
…kun olen maastoharjoituksissa tai ampumaradalla. .34 .11 
Ominaisarvo 2.9  
Selitysosuus %  39.8 
 
*Taulukossa näytetään muuttujat joiden lataus on yli 0.1 
 
 
Taulukko 6. Varusmiesten suhtautumisesta käsienpesusuosituksiin (N=133)* 
Muuttuja Instrumen-
taalinen asenne 
Affektiivinen 
asenne 
Kommunaliteetti 
Käsienpesusuositusten mukaan on 
mielestäni 
…hyödytöntä .86 .31 .76 
…vastuutonta .74 .30 .55 
…epäkäytännöllistä .66 .57 .53 
…tyhmää .64 .44 .44 
…turhauttavaa .30 .78 .62 
…epämiellyttävää .47 .66 .46 
…vaikea muistaa** .19 .52 .28 
…vaikeaa .40 .48 .27 
Ominaisarvo 3.5 1.3  
Selitysosuus %   48.7 
 
*Taulukossa näytetään muuttujat joiden lataus on yli 0.1 
** Muuttujaa ei sisällytetty affektiivisen asenteen summamuuttujaan 
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Taulukko 7. Varusmiesten kokema sosiaalinen paine noudattaa 
käsienpesusuosituksia (N=137)* 
Muuttuja Injunktiivinen 
normi 
Deskriptiivinen 
normi 
Kommunaliteetti 
Pitäisikö sinun pestä kätesi 
seuraavien tahojen mielestä    
…varusmiesjohtajat .97 .51 .94 
…tupakaverit .95 .52 .89 
…armeijan kantahenkilökunta .90 .43 .81 
…läheiset siviilissä. .83 .46 .70 
Arvioi, miten muut noudattavat 
käsienpesusuosituksia    
…varusmiesjohtajat .53 .95 .91 
…tupakaverit .49 .89 .80 
…armeijan kantahenkilökunta .38 .79 .63 
Ominaisarvo 4.6 1.5  
Selitysosuus % 
   80.9 
*Taulukossa näytetään muuttujat joiden lataus on yli 0.1 
 
 
Taulukko 8. Varusmiesten käsihygienian, hygienian ja sairastelun välttelyn 
sopivuus varusmiesten minäkuvaan (N=140)* 
Muuttuja Minäkuvaan 
sopivuus 
Kommunaliteetti 
Olen ihminen   
   
…joka haluaa pitää kädet puhtaina. .85 .71 
…haluaa välttää flunssiin ja vatsatauteihin 
sairastumista. .83 .69 
…joka pitää hyvää käsihygieniaa tärkeänä. .81 .66 
…joka arvostaa puhtautta. .77 .60 
…joka ei pidä sairastamisesta. .68 .46 
…jolle puhtaus ei ole kovin tärkeää.  .52 .27 
…joka ei kiinnitä erityistä huomiota 
käsienpesuun/jolle käsienpesu on rutiinia.** -.29 .08 
Ominaisarvo 3.9  
Selitysosuus %  49.6 
 
*Taulukossa näytetään muuttujat joiden lataus on yli 0.1 
**Muuttujaa ei sisällytetty minäkuvaan sopivuus – summamuuttujaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
74 
 
 
 
 
Taulukko 9. Varusmiesten käsienpesuun liittämät tunnereaktiot (N=137)* 
Muuttuja Hyvä olon 
tunteet 
Inhon tunteet Kommunaliteetti 
Kun olen pessyt käteni tunnen oloni 
puhtaaksi. .95 .49 .91 
Kun olen pessyt käteni tunnen oloni 
miellyttäväksi. .90 .53 .82 
WC-käynnin jälkeen haluan pestä 
käteni, koska muuten tuntuu 
epämiellyttävältä. .28 .56 .31 
Jos oleilen samoissa tiloissa 
flunssaisten ihmisten kanssa, tuntuu 
inhottavalta, jos en voi pestä 
käsiäni. .32 .63 .39 
Kun näen likaa käsissäni, haluan 
heti pestä ne. .40 .59 .35 
Ominaisarvo 2.5 1.0  
Selitysosuus %   55.6 
 
*Taulukossa näytetään muuttujat joiden lataus on yli .01 
 
 
Taulukko 10. Varusmiesten havaitsemat käsienpesusuositusten noudattamista 
haittaavat ympäristön esteet maasto- ja kasarmiolosuhteissa (N=135)* 
Muuttuja Maasto-
olosuhteet 
Kasarmiolo-
suhteet 
Kommunaliteetti 
Seuraavaksi pyydämme sinua 
arvioimaan armeijan 
pesuolosuhteita. Vastaa 
kysymyksiin nykytilanteen 
pohjalta.    
M: pesupaikkoja on tarpeeksi. .78  .62 
M: mahdun pesemään käsiäni. .71  .51 
M: vettä käsienpesuun on 
saatavilla. .66 .14 .45 
M: käsienpesuun on hyvin aikaa. .60  .38 
M: käsipaperia on saatavilla. .60 -.17 .37 
M: saippuaa käsienpesuun on 
saatavilla. .60 -.16 .39 
K: pesupaikkoja on tarpeeksi.  .77 .60 
K: mahdun pesemään käsiäni.  .76 .58 
K: käsienpesuun on hyvin aikaa.  .64 .41 
K: saippuaa käsienpesuun on 
saatavilla.  .57 .33 
K: käsipaperia on saatavilla.  .56 .31 
Ominaisarvo 3.2 2.8  
Selitysosuus %   44.9 
 
*Taulukossa näytetään muuttujat joiden lataus on yli 0.1 
M= maasto-olosuhteissa, K= kasarmilla 
 
 
